o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CORDOBA

DESPACHO REGIONAL-APORTES

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

ICédigo Regional

23

ICédigo Centro

101023

Fecha Elaboracién

Febrero de 2022

Versioén

ENERO 2022 - 1,22

ID de Proceso

78773-530447

No. de documento

349943

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JORGE LUIS VERTEL GUTIERREZ
jlvertel@hotmail.com

C.C.

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

[s]

6.887.702

IP/N° de contacto 1

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Presta Servicios Excluidos de IVA? |

AHORROS

| N° Cuenta

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO

Susin

resos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200

NO

Es Pensionado? | NO

Sl

| 09100000356

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3407413/2022 | N° Compromiso SIIF | 6622
Valor Total del Contrato $9.488.220] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.488.220 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 2.496.900,00
Nuevo Saldo del Contrato $6.991.320 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO PARA LA GESTION EN EL RELACIONAMIENTO
EMPRESARIAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS Y CONCERTACION DE ACTIVIDADES CON
LAS EMPRESAS ASIGNADAS

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.496.900 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $6.991.320
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $2.496.900
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.993.800 Menos, Retefuente Otros Ingresos $6.991.320
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.317.850 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 3.317.850,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4433519931 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.211.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.300 |$ 0 Reteica - 8299 4.424,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ 160.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ 125.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 5.300 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 1.105.950 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.492.476,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se
se
Se
Se
Se
Se

apoyo a la gestion de regulacion en la regional.
han realizado estrategias con

empresas reguladas y empresas voluntarias en las socializaciones
realizaron actividades concernientes a la informacién requerida por las empresas y los aprendices en los temas relacionado
responden las solicitudes realizadas por las empresas donde solicitaban contrato de aprendizaje.
responden diferentes Solicitudes de aprendices enviando sus bases de datos, informes solicitados por el coordinador
han actualizado la base de datos de aprendices para las empresas

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién 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 descripcién de cada|

JORGE LUIS VERTEL GUTIERREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- 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,

MARCO DAVID CAMACHO FERNANDEZ
PROFESIONAL G04

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

VICTOR MANUEL ARIZA PALMA
DIRECTOR REGIONAL C G05
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SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//\,\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 6887702
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE LUIS VERTEL GUTIERREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 38 N 7 47 BR JUAN XXIIl TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4433519931 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/02/16 NUMERO AUTORIZACION: 9998767102
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $5.300
SUBTOTAL: 1 $5.300
TOTAL PAGADO: $ 290.300

2022/02/16 2:59 PM USUARIO: SOI - CC1067952749 PAGINA 1 DE 1



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES

Salud Total..

AL SGSSS

No de Radicaclon Fecha de Radicacién
4007729038 2/7/0/1|2]02]2
. DATOS DEL TRAMITE (Lea las I que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciario) Ia Pagina 1de 2
i .Regimen
tipo de tramite Tipo afiliacion A Individual: »collzant: f:;r:;ndp familia b 9 e Contioutan
B.Re B. Colactiva [] B. Institucionat (] B. De oficio (] B.Subsidiado [

Afitiacion (]

Co

po de afillado . Tipo de cofizan go
g (aregistrarpor s EPS) [ 3]
A Cotizante[ 8. Cabezs de Famiia(] __C. Beneficiaria (] |A. Dependiente [ B. Independiente 3 C. Pensionado ]
A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDgNTlFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
GUT! JORGE LUIS
Prirmfﬂl Iﬁiﬂo | Sagunégingslﬁdu I Primer nombre _Segundonombre ____
7.Tipo decumento de Identidad _Nimero del documento de Identidad .Sexo 10.Fecha de nacimiento
6887702 Femenino [ Masculino 2|8/0]2]1|9/8/2
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
Tipo Condicion [T]F -
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. A adora de F 1 N 17. Ingreso bass de cotizacion - IBC
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS I INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL I 1000000
18.Resldencla
CL 3B 7 47 JUAN XXII1 3225931255 JLVERTEL@HOTMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Welefono celul Correo electronico
MONTERIA Urbana E CORDOBA
Municipio/Distrito | zome T Rl | Localidad/comuna Departamanto
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacién del eényuga 0 compafiero(a) psrmanante colizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido apellido I Primer nombre I g nombre
20. Tipo documento de identidad 1. Nimero documento identidad 2. Sexo 3. Fecha de nacimiento
Femenino [] Masculino O

atos bésicos de identificacién de los beneficiarios v de los afiliados adicionales

D
[Z4. Apellldos y nombres —

Primar aEI ido Eggunao apgi do Primer nombra Segundo nombre

Bl

B2
[B5
I25. Tipo documento de identidad 26. Ntimero de identidad - °x°‘m'n e WesedTo 8.Fecha de nacimiento

BY
=4

tos complemantarios
7. Discapacidad Condicié
B.Pmnuaco 0. Etnia Tipo angicn
F N M T F

BT

BZ
HZ Datos de residencia

Zona I3.Valor de la UPC del aflllado
Municipio/Distrito Urtara T Departamento Teléfono Fijo y/o celular adiclonal (a registrar por la EPS)

BT =

B2

B‘ =
B85 —

Seleccion de la IPS Primaria

. Nombre de la In

uclon Prestadora da Salud - IPS

TCodigo de la IPS(a regiatrar por la EPS) _

. T VS UAB SINU CENTRO - VS UOD PERLA DEL SINU VSSINUCENT - VSUODPERLA
T . -
B . -

. Tipo de
identificacién

| [ee] I

OR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIV,
7. Numero de docuemnto de Identificacién

6887702

- Tip
pensiones(a registrar por la EPS)

nfe o pagador de

01

JORGE LUIS VERTEL GUTIERREZ
. n
] CL 38 7 47 JUAN XXI1 3225831255
Direccién Talaéfono I

JLVERTEL@HOTMAIL.COM
Correo elecirdnico

Escaneado con CamScanner

MONTERIA
Municipio/distrito

I CORDOBA
Departamento __
M-PYGA-FO01 V 1.0-2018




I

4007729038
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién ] 14. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaclones colectivas

[ 2. comeccion datos baslcos de Identificaclén [ 12. Desvinculacién de una entided autorizada para realizar afillaclones colectivas

3 3. Actualizacion documento de idantidad [ 13. Moviidad: [J  A. Régimen Contributivo

O 4. Actualizacién ylo comeccién datos complementarios [0 8. Régimen Subsidiado
[J 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 14.Tresledo: [ A. Mismo régimen

Cédigo: E] O .. Diferente régimen

D 6. Reinscripcién en la EPS O 1s. Reparte de fallecimlento

G 7. Inclusién de beneficiarios o de afilados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccién al casante

X 9. inicio do 4n laboral 0 ad idn de ici para colizar O 17. Reports de Ia calidad de pre-Penslonado

[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicioneles [ 48. Raporte de Ia calidad del pensionado

[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir colizando
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. ficacién

Dados bistoos e Ia identificac [ Segundo apellido | Primar nombre I Segunda nombre _
Tipo doct Numero d t Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
de Identidad de Identidad
Femenino [ Masculino [ _ 2|7|0|1|2j0{2j2
do y
43.EPS anterior m:?o datrasia 45.Caja de Compensacién Famillar o pagador de pensionas

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
467 Deciaracion de dependancia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47 Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributva,Especlal o de Excepcién.

48] Deciaracién de existencia da razones da fuerza mayor o caso foruito que impiden la entrega da documentos que acredilan la condicién de beneficiarios.

49 Declaraci6n de no intemacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adiclonales en una Instituclén Prestadora de Salud .
5030 Autorizacién para qua la EPS solicite y obtenga datos y copia de Ia historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o sfiliados adicionales.
518 Autorizacién para que la EPS reporte la Informacién que se genere de la afiliacién del reporie de novedades a la base de datos de afllados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requleran

52 Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en |a ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

SS.E Autorizacién para que la EPS envie informacién al comeo electronico o celular como mensale de texto

Viil. FIRMAS

55. E| empleador aportayite o entldad responsable de |a aflllacién colectlva Instituclonal o

54, Cotizante o cabeza d¢ familia o beneficlario de oficlo

DCANEXOS
[] 56.Anexo Copia del documenta de identidad: cN. 0 re. (0 m. [J cc. Oea Oce Oco. O sc. O

Cantidad: >4 O OO0k Total: [0

[ s57. copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad compelente.
O ss. Copia registro civil de matrimanlo, o de la escritura pablica,acta de concillacién o sentencia judiclal que declare la unlon marital.

[ 59. Copia de la escritura piblica o sentencia judicial qus declare ! divorcio ,sentanci Judicial para qua declare |a separacian de cuerpos y escritura pliblica,acla de conciliacién o sentencia judicial que declare la
tarminacién de |a union marital.

O s0. Copia certificado de adopclén o acla de entrega del menar

[0 &1.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[J s2.00cumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o |a declaracién suscrila por el colizante sobre la ausencia de los padres.
O 63.Copia de la autorizacién da traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ 64.Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiiaclones coleclivas.

[ e5.Copia del acto administrativo o providencia da las autoridades tentes en la que Iste la calldad de beneficlario o se ordene la afillacién de oficlo.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacién de la 67. Datos del SISBEN

Entidad Territorial Nimero ficha Puntaje Nivel 8. Fecha de radicacién [69. Fecha de validacién

Cédigo del municipio | Cédigo del Departamento
70. Datos funclonario que reallza Is valldaclon

Primer apellido | Segundo apellide | Primer nombrs Segundo nombre
71FIrma del funclonaric
Tipo documento de identidad Namero documento de Identidad elonane
I
DObservaciones

Recuerde que |a firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligencladas en el capltule VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las

&s Infor 16n registrad

M-PYGA-F001V 1.0-2018

Escaneado con CamScanner



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14680639422

101468063942 2

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

6 8 8 7 7 0 2 0 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 6887702 19801128
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdérdoba 2/ 3 | Monteria 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VERTEL GUTIERREZ JORGE LUIS
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal
CL 38 7 47 BRR JUANXXIII
42. Correo electrénico jlvertel@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 32051205 2 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 29 9[[202001,02[|[6 9(10]]2020,00 2 | | | |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 | | | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -01-27 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

VERTEL GUTIERREZ JORGE LUIS
CONTRIBUYENTE

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 24-01-2022 08:36:42AM



Certificacion _
B all Cdad \‘\ d Bancolombia
Lunes, 24 de enero de 2022
Senores:
A quien pueda interesar
y4 identificado(a)

ERRE
que JORGE LUIS VERTEL GUTI Lo
de esta certificacion, tiene con €l Banco los siguientes

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar
con cc. 6887702 a la fecha de expedicion

productos:
stado

~Fecha Apertura =
2020/01/23 Activa

~ No. Producto
091-000003-56

[ Frodgcto
Cuenta de ahorro

f

a a los productos mencionados anteriormente.

*Importante: Esta constancia sélo hace referenci
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica
ellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
|: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales

Bancolombia a los siguientes nimeros: Med
Barrangquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Loca
Telefénicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

B‘M.‘ULU
MB ¢
EINY Bt m Nencnn

.
Y Gt AN

—_—
l‘ElL_A,D_Q. WrtEm Loy

51—\
Dorian Gutigrrez Correa .
Gerente Corresponsales Bancarios y Autoservicios



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA :
%"AT s1QQ

W compromBll de Tedei

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE LUIS VERTEL GUTIERREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 6887702 realizd el dia 17/02/2022 la Capacitacion Mddulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

(A

Disefado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Infarmacian - Oficina de Sistemas

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA
YAy d qo
Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE LUIS VERTEL GUTIERREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 6887702 realizo el dia 17/02/2022 la Capacitacion Mddulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

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

(A



L SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZAIE - SEMA -
%E&"f SEGURIDAD ¥ SALUD €N EL TRABAJO -ﬂqa

Hace constar:

Que el Sr{a) JORGE LUIS VERTEL GUTIERREZ Identificada{a) con cédula de
ciudadania GBE7702 realizd el dia 17/02/20232 la induccidn en Sequridad v Salud en
&l Trabaja de la entidad v aprobd la respectiva evaluacidn.

La presente constancia tiene validez para aplicacidn y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreta 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titule 4,
Capitule 6, Articuln 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso S3T:

Yo JORGE LUIS WVERTEL GUTIERREZ Identificadol(a) con cédula de ciudadania
6BATFO02 me compromets & dar cumplimients a las obligacienes en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procwrar el cuidade integral de mi saled.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asurmird su casta.

3. Infarmar & los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo v
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencidn y Promaocidn organizadas per los
contratantes, los Comités Paritarios de Segurided v Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacianales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Curmplir las normas, reglamentas & instrucciones del Sisterna de Gestidn de la
Sequridad y Salud en el Trabajo SG-55T.

6. Informar opertunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi

contrata.
Trra

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabaje - Secretara General -




SOLUCIONES EN SALUD IPS

Prestador: 238550171902
P OLUCIONS Nit: 900518561-1 CERTIFICADO MEDICO
- so CALLE 23 # 16N B - 08 BARRIO DE APTITUD LABORAL
N EN SALUD Direccion: PASATIEMPO con enfasis en
Telefono: 7891043
Email: solucionensaludips@gmail.com
Informacién General
Fecha impresion: MONTERIA - 2022/01/24 Nro Ingreso: 202201242111 / PRINCIPAL
Paciente: JORGE LUIS VERTEL GUTIERREZ Origen: PARTICULAR
C.C. 6887702 Destino: PARTICULAR
Edad: 59 afios Cargo: CONTRATISTA
Género: Masculino Fecha Ingreso: 2022-01-24 16:05:02
Tipo Evaluacion: EXAMEN PREINGRESO Fecha Salida: 2022-01-24 16:48:02
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN PREINGRESO: CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: ADULTO CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE EN SU LABOR CONTROL HTA POR EPS CONTROL

OPTOMETRICO ANUAL CONTROL DE PESO Y VALORACION POR NUTRICION

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.P.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de

Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo

Visual: Educacion en higiene visual. Uso de proteccion visual segln tipo de exposicion. Adecuada

) iluminacién del puesto de trabajo. Pausa activa visual.
Biologico: Uso de elementos de bioseguridad adecuados para el riesgo y verificacion de esquemas de
' vacunacion

Quimico: Realizar marcadores biologicos especificos segun exposicion en los trabajadores
Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de

Cardiovascular: promocién y prevencién de riesgo cardiovascular en su EPS. Control periodico de peso, control de
tensidn arterial preventiva.

Cuidado de la Voz: Educacion en uso adecuado de la voz. Pautas de calentamiento y reposo vocal.

Piel: Uso de proteccion adecuada en zonas expuestas a agentes irritantes. Reportar la aparicion de

reacciones adversas en piel.
Recomendaciones Especificas y/o Restricciones

PRACTICA DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES: DIETA RICA EN FRUTAS Y VERDURAS Y CONTROL DE
CARBIOHIDRATOS, PRACTICA REGULAR DE ACTIVIDAD FISICA Y EVITAR EL CONSUMO DE ALCOHOL O TABACO CONTROL
OPTOMETRICO ANUAL CONTROL DE PESO Y VALORACION POR NUTRICION CONTROL HTA POR EPS MENSUAL CUMPLIR CON
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD: LAVADO DE MANOS, USO DE MASCARILLA FACIAL Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL PAUSAS
ACTIVAS HIGIENE POSTURAL MANEJO ADECUADO DEL ESTRES

Autorizo la realizacion de examenes ocupacionales segun consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciadas en el autoreporte
de condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y
politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes
médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento
informado el cual reposa en los archivos de SOLUCIONES EN SALUD IPS.

w
Dra. _Ayda Baupista Ferre?

MEDICTC O
=AM 1sas - Eu S .S T
RESOL. 0309 U. DE CARTAGENA

https://solucionesensalud.isismaweb.com/app/asistencial/sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/certificado.php?historia=20211030111&estudio=202201... 1/2
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) . . Firma del Paciente: JORGE LUIS VERTEL
Profesional Ocupacional: AYDA INES BAUTISTA FERRER 0 GUTIERREZ

Registro M.D: 231543 Identificacion: C.C. - 6887702
Licencia S.0: 0000309

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

https://solucionesensalud.isismaweb.com/app/asistencial/sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/certificado.php?historia=20211030111&estudio=202201... 2/2
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SOLUCIONES EN SALUD IPS

OICIONES Cédigo del Prestador: NIT: 900518561-1
EN SALUD Direccion: CALLE 23 # 16N B - 08 BARRIO PASATIEMPO
Teléfono: 7891043
Web: www.ips.com
Email: solucionensaludips@gmail.com

_N

\

Descripcion del Informe

FORMATO INSTITUCIONAL PARA EL USO Y MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA AUDIOMETRIA

Fecha de Impresion: 2022/01/24 16:55:29
Impreso por: YEDIS YANETH VILLADIEGO YANES 0

Datos del Paciente

Identificacion: CC - 6887702 Nro Historia: 6887702
Paciente: VERTEL GUTIERREZ JORGE LUIS Nro Ingreso: 202201242111
Fecha Nac: 1962/02/28 Fecha Ingreso: 2022-01-24 16:05:02.000
Direccién: CLL 38 N 7-47 Tipo de Evaluacién: Preingreso
Edad: 59 afios Enfasis:
Teléfono: 3225931255
Nombre del Cargo: CONTRATISTA

Audiometria - Antecedentes personales

Otologicos Patologicos

Presenta Descripcion
Otitis no NO REFIERE

Sinusitis no  NOREFIERE
Rinitis no  NOREFIERE
Otalgia no  NOREFIERE
Vértigo No  NOREFIERE

Hipertension
Arterial

Diabetes No  NO REFIERE
Acufenos no  NO REFIERE

Enfermedades
Virales

Otorrea no NO REFIERE
Otorragia no  NOREFIERE
Prurito no NO REFIERE

Sensacion de
Oido Tapado

Tinnitus no NO REFIERE
Hipoacusia
Subjetiva

Otros NO REFIERE

Otologicos

Si REFIERE LOSARTAN 50 MG DIA

no NO REFIERE

no NO REFIERE

no NO REFIERE

Sintomaticos

Presenta Descripcion
Parotiditis no NO REFIERE
Sarampion no NO REFIERE
Rubeola no NO REFIERE

Alteracion de no NO REFIERE

Tiroides
OFI‘OS COLESTEROL 186 TRIGLICERIDOS 126 GLICEMIA 74 HB 1
Patologicos
Traumaticos
Presenta Descripcion
Tra’Lll-na no NO REFIERE
Craneoencefalico

Trauma Directo no  NOREFIERE
Trauma Acuistico no  NO REFIERE
OFI‘OS NO REFIERE
Traumaticos

Quirurgicos

https://solucionesensalud.isismaweb.com/app/asistencial/sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/audiometria.php?operacion=abrir&historia=2021103011... 1/4
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Presenta Descripcion
Slnton]aS no NO REFIERE
Oido
Slntoma!S no NO REFIERE
Nariz
Sintomas no NO REFIERE
Garganta
Extralaborales
Presenta Descripcion
Servicio -\ cerEre
Militar
Otros NO REFIERE
Extralaborales

Audiometria - Habitos

ISISMAWEB - SOFTWARE SALUD

Presenta Descripcion
NO REFIERE

no

Cirugia de Oido
Cirugia de
Garganta
Cirugia de
Nariz

Cirugia de
Cabezay
Cuello
Timpanoplastia
Otros

. . NO REFIERE
Quirurgicos

no

no

no

no

Toxicos y Farmacos

Presenta

Medicamentos
Ototoxicos

Farmacos
Toxicos
Industriales

Ultima
Audiometria
Realizada

Observaciones NO REFIERE

Tejo No Practica s NO REFIERE

Poligono  No Practica s NO REFIERE

Musica a Alto Volumen NO Practica s NO REFIERE
Walkman, Ipod, Mp3, Mp4 No Practica s NO REFIERE

Otros habitos NO REFIERE

Audiometria - Examen Fisico
OIDO DERECHO

OIDO IZQUIERDO

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

no

no

De 0 a 6 meses v

Descripcion

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

Normal

Pabellon Auricular  Normal v SIN HALLAZGOS

Conductos Auditivos  Normal v SIN HALLAZGOS
Membrana

Timpanica Normal v  SIN HALLAZGOS

Otro SIN HALLAZGOS

Audiometria - Grafica

https://solucionesensalud.isismaweb.com/app/asistencial/sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/audiometria.php?operacion=abrir&historia=2021103011...

Pabellon Auricular  Normal

Conductos Auditivos  Normal

Membrana

Timpanica Normal

Otro SIN HALLAZGOS

v SIN HALLAZGOS
SIN HALLAZGOS

v SIN HALLAZGOS

2/4
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ISISMAWEB - SOFTWARE SALUD

Audiometria por via asrea - ISISMAWEB
250 500 1000 2000 5000 4000 6000
_1|:|._
10
-0+
10+
) 20 20 20 20 20
201 25 Sas &
) 9 20
30+
a0l
Audiometria - Audiograma Actual
Tipo de Examen Via Aerea v PTA (5123)
¥4 Aerea - OD %4 Osea - OD OI 21.25 dB
Aerea - OI 4 Osea - OI
OD 23.75 dB
Aerea Enmascarada - OD 4 Osea Enmascarada - OD
™2 Aerea Enmascarada - Ol ™1 Osea Enmascarada - OI . , .
& 2 Audiometria Previa
_ 1900-01-01T00:00:
Frecuencias
250 500 1.000 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000 Oido
0 25 25 25 20 20 20 30 Derecho
0 25 20 20 20 30 25 30 Izquierdo
Audiometria - Audiograma Anterior
Cambio Significativo
250 500 1.000 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000 Oido No v
25 25 25 25 25 25 25 Derecho
25 25 30 30 25 30 25 Izquierdo
Audiometria - Audiograma Diferencia
250 500 1.000 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000 Oido
0 0 0 0 0 0 0 0 Derecho
= Vv = Vv = Vv = Vv = = Vv = Vv = Vv STS
0 0 0 0 0 0 0 0 Izquierdo
= Vv = Vv = Vv = Vv = = Vv = Vv = v STS

Observaciones

NO REFIERE

https://solucionesensalud.isismaweb.com/app/asistencial/sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/audiometria.php?operacion=abrir&historia=2021103011... 3/4
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Audiometria - Recomendaciones

Remision ORL Pruebas Complementarias Reposo auditivo Extralaboral
Rotar Diadema Telefonica Remision a Medicina Laboral Limpieza OD

Control segun PVE Uso de EPP Auditivo Limpieza OI

Auditiva segun PVE Elemento de proteccion Lavado de Oido

Pausa Auditiva Conducir con ventanas cerradas

Audiometria - Controles

Mensual Bimensual
Trimestral Semestral
Anual Audiometria Confirmatoria

Audiometria - Impresion Diagnostica

Diagnostico Principal
Diagnostico Interno AUDICION NORMAL BILATERAL
Descripcién del GATI-SO AUDICION NORMAL

Diagnostico Rel 1
Diagnostico Rel 2
Diagnostico Rel 3
Diagnostico Bilateral AUDICION NORMAL BILATERAL Control Anual Uso de EPA
Diagnostico O.D AUDICION NORMAL OD Control Anual Uso de EPA
Diagnostico O.I AUDICION NORMAL OI Control Anual Uso de EPA

Audiometria - Resultado

Resultado de Audiometria. Normal v

* Descripcion del Resultado general
AUDICION NORMAL BILATERAL

Consentimiento Informado del Trabajador

Autorizo al médico quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido informado (a) acerca de la naturaleza y pro
examenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas q
veridicas. Se me informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades pre\
vigente. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones rea
que lo requiera.

Nombre Profesional: YULI SUSANA MURILLO ALVARINO 0 Nombre del Paciente: JORGE LUIS VERTEL GUTIER
Registro Profesional: 7053106 Identificacion del Paciente: CC - 6887702

Todos los derechos reservados Innovasoft Colombia S.A.S.

https://solucionesensalud.isismaweb.com/app/asistencial/sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/audiometria.php?operacion=abrir&historia=2021103011... 4/4



24/1/22 16:55 ISISMAWEB - SOFTWARE SALUD

SOLUCIONES EN SALUD IPS

Cédigo del Prestador: NIT: 900518561-1

P A IOV
EN ‘SAVLDD Direccion: CALLE 23 # 16N B - 08 BARRIO PASATIEMPO

\ Teléfono: 7891043
Web: www.ips.com
Email: solucionensaludips@gmail.com
Descripcion del Informe Fecha de Impresion: 2022/01/24 16:55:56

Impreso por: YEDIS YANETH VILLADIEGO YANES 0
FORMATO INSTITUCIONAL PARA EL USO Y MANEJO DE LA HISTORIA DE VISIOMETRIA

Datos del Paciente

Identificacion: CC - 6887702 Nro Historia: 6887702

Paciente: VERTEL GUTIERREZ JORGE LUIS Nro Ingreso: 202201242111

Fecha Nac: 1962/02/28 Fecha Ingreso: 2022-01-24 16:05:02.000
Direccién: CLL 38 N 7-47 Tipo de Evaluacién: Preingreso

Edad: 59 afios Enfasis:

Teléfono: 3225931255

Nombre del Cargo: CONTRATISTA

Visiometria - Motivo consulta

EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL

Visiometria - Antecedentes Personales

Glaucoma: No v NO REFIERE
Cataratas: No v NO REFIERE
Enucleacion No v NO REFIERE
Traumas Oculares: No v | NO REFIERE
Patologia Ocular: Si v | PRESBICIA
Hipertension Arterial Si v REFIERE LOSARTAN 50 MG DIA
Diabetes No v NO REFIERE
Usa correccion visual Si v | REFIERE
Permanente()
Lejos(])
Cerca()
Descanso 2

Ultimo Examen De 1 afio a 2 afios v

Visiometria - Antecedentes Quirurgicos

https://solucionesensalud.isismaweb.com/app/asistencial/sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/visiometria.php?operacion=abrir&nro_historia=2021103... 1/5
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Refractiva No v NO REFIERE
Catarata No v NO REFIERE
Pterigio No v | \NO REFIERE

Otra NO REFIERE

Visiometria - Antecedentes Laborales

(] Iluminacion inadecuada (] Cambios de temperat
() Usuario de computador () Mala ventilacion
(J Radiaciones Ultravioleta (] Gases o humos toxicc

Otros Antecedentes
NO REFIERE

Visiometria - Signos y Sintomas

() Fotofobia () Ojo Rojo

(1) Lagrimeo (1) Vision Borrosa

(] Ardor (1) Vision Doble

(1) Astenopia (1) Mala Vision Cercana
(] Dolor Ocular (1) Mala Vision Lejana
(] Secrecion () Cefalea

Otros Sintomas
NO REFIERE

Visiometria - Examen Externo
Parpados: NORMAL
Conjuntivas: NORMAL
Escleras: NORMAL
Pupilas: NORMAL
Iris NORMAL
Cornea NORMAL
Globo Ocular NORMAL

SIN HALLAZGOS
SIN HALLAZGOS
SIN HALLAZGOS
SIN HALLAZGOS
SIN HALLAZGOS
SIN HALLAZGOS
SIN HALLAZGOS

< <€ < < < < <

Visiometria - Motilidad Ocular

* Punto proximo de convergencia
8 cm

https://solucionesensalud.isismaweb.com/app/asistencial/sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/visiometria.php?operacion=abrir&nro_historia=2021103... 2/5
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* Cover Test - Lejos
ORTOFORIA

* Cover Test - Cerca
ORTOFORIA

Visiometria - Rx en Uso

ISISMAWEB - SOFTWARE SALUD

Tipo Ot
* Ojo Derecho NO APLICA v NINGUNA
* Ojo Izquierdo NO APLICA v NINGUNA
Visiometria - Agudeza Visual
AV - Con correccion actual
Esfera Cilindro Eje Adicion V. L¢
oD 0.0 0.0 0 0.0
0l 0.0 0.0 0 0.0
AO 0.0 0.0 0 0.0
Observaciones
NINGUNA
AV - Sin correccion
V. Lejana V. Proxima F
OD 20/20 0.50M 20/20
OI 20/20 0.50M 20/20
AO 20/20 0.50M 20/20
Observaciones
NINGUNA

Visiometria - Vision cromatica y estereopsis

https://solucionesensalud.isismaweb.com/app/asistencial/sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/visiometria.php?operacion=abrir&nro_historia=2021103...
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Anormal

Cromatica NORMAL
Estereopsis [Seleccione] v

Temporal Derecha
Temporal Izquierda

Observaciones
NINGUNA

Visiometria - Impresion Diagnostica

NO APLICA
[Seleccione] v

Campo visual o perimetria
85° 70° 55° Nasal 45°
85° 70° 55° Nasal 45°

NORM;
NORM:;

Diagnostico Principal EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL
Observaciones al Diagnostico PACIENTE CON PATOLOGIA VISUAL DX:PRESBICIA

Diagnostico Relacionado 1 PRESBICIA

Diagnostico Relacionado 2
Diagnostico Relacionado 3

Visiometria - Conducta

() Requiere Rx

() Requiere Nueva Rx

(1) Se contindia con misma RX
(7) No Requiere RX

(7) Se da Nuevo Control

Descripcion de la Conducta
NINGUNA

Visiometria - Recomendaciones

(7] Se da Remision

("] Requiere Certificado Visual
() Se da Tx Medicamentos
() Test de Farnsworth

('] Topografia Corneal

https://solucionesensalud.isismaweb.com/app/asistencial/sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/visiometria.php?operacion=abrir&nro_historia=2021103...
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("] Debe usar correccion visual para trabajar
(] Uso de filtro AR, UV o Fotocromatico

() Uso de Lentes de Proteccion Solar

(] Uso EPP Visual

(] Pausas Activas

() RX Visién Lejana

Observaciones de las Recomendaciones
NINGUNA

Visiometria -Remisiones

(] Uso de Rx para Vision Proxima
() Uso de Rx de Descanso

() Uso Permanente de Rx Optica
CJPyP

(7] Lubricante Ocular

(] Valoracion Oftalmologica
(7] Valoracion Optometria

Otras Remisiones
NINGUNA

Visiometria - Controles

(1) Valoracion Lentes de Contacto
(1) Valoracion Ortoptica

(] Mensual
() Trimestral
Anual

Visiometria - Resultado

(] Bimensual
() Semestral
() Confirmatoria

Resultado de la Visiometria Normal

* Descripcion de la observacion general

PACIENTE CON PATOLOGIA VISUAL DX:PRESBICIA CON CORRECCION VISUAL

Consentimiento Informado del Trabajador

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido informado (a) acerca de la nature
tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me informo también que este documento es
personas o entidades previstas en la legislacion vigente. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo qut

https://solucionesensalud.isismaweb.com/app/asistencial/sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/visiometria.php?operacion=abrir&nro_historia=2021103... 5/5
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et LOortsin

SERVILAB DEL SINU I.P.S S.A.S
NIT: 900.929.007-4

Calle 28 N° 6 - 76 B / Centro Tel:

781 98 78 Cel:

320 597 64 25

St servilabdelsinu@hotmail.com
Monteria - Cordoba
Impreso 24 ene. 2022 02:10:41 pm RESULTADOS Software Baxlab v20210714
Sede PRINCIPAL Fecha Nacimiento  28/02/1962 Péagina 1 de 3
Paciente VERTEL GUTIERREZ JORGE LUIS Sexo M Edad 59A 10M 24D Nro. De Recepcién 43073
Identif. CC 6887702 Teléfono Fecha De Recepcion 24 ene. 2022 10:05:30 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA TIPO IV
Recuento de Leucocitos(WBC) 8,9 x1073/uL 4,50 a 10,50
Linfocitos(#) 3,5 0,80 a4
MXD(#) 0,7 0,20 a 1,40
Neutrofilos (#) 4,7
Linfocitos(%) 39,3 % 25a45
MXD(%) 7,9 % 3al2
Neutréfilos(%) 52,8 % 45a70
Recuento de Eritrocitos(RBC) 6,4 x1076/uL 3,50a5
Hemoglobina 15,2 gr/di 12 a 17
Hematocrito 49,4 % 36 a 52
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 77,19 fL 80 a 100
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 30,77 pg 27a34
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 30,8 gr/dl 31a36
Indice de distribucién eritrocitaria (RDW-CV) 17 11a16
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 41,8 35a56
Recuento de Plaquetas(PLT) 343 150 a 400
Plaquetocrito (PCT) 0,38 % 0,11 a 0,50
Volumen plaquetario medio (MPV) 111 fL 6,50a 12
Indice de distribuciénPlaquetario (PDW) 17,2 fL 6,50 a 12
Fecha Reporte 24 ene. 2022 11:36 am
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QUIMICA
2. COLESTEROL TOTAL
Colesterol total sérico 186,00 mg/dl

Colorinmetria

Val ores de Refencia:
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QUIMICA
2. COLESTEROL TOTAL
Opt i no: Menor de 200 ng/dl
Internedio Alto: De 200 a 239 ng/dl
Al to: Mayor de 240 ng/dl
NI NOS Y ADOLESCENTES:
Optinmo Menor de.......... 170 ny/dL
Limtrofe ............... 170 a 199 ng/dL
Alto mayor de............ 200 ng/dL
Fecha Reporte 24 ene. 2022 02:09 pm
3. Glicemia en Ayunas 74,00 mg/dl 70 a 105
Colorinetria
| NTERPRETACI ON:
Pr emat ur o: 20 a 60
0 aldia: 40 a 60 ng/dl
> 1 dia: 50 a 80 ng/dl
N fios Y Adultos: 70 a 105ng/dl
Fecha Reporte 24 ene. 2022 02:09 pm
4 .  Colesterol HDL 45,30 mg/dL 35ab5
| NTERPRETACI ON
Bajo................... <40ny/ dL
El evado(Deseable)...... >60ng/ dL
Fecha Reporte 24 ene. 2022 02:09 pm
5. Colesterol LDL 115.1 mg/dl
Colorinmetria
Val or de Referncia:
Opt i no: Menor de 100 ng/dl
Internedio Alto: De 100 a 150 ng/dl
Al to: Mayor de 150 ng/dl
Colesterol VLDL 25.6 mg/dl

Colorinmetria

Val or de Referencia:
Menor de 50 ng/dl
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6. Trigliceridos sérico 128 mg/dl
Colorimetria
Val or de Referencia:
Opt i no: Menor de 150 ng/dl
Intrmedio Alto: De 150 a 199 ny/dl
Al to: Mayor de 200 ng/dl
Aspecto del suero Normal
Fecha Reporte 24 ene. 2022 02:10 pm
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