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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

OSCAR ALFONSO PIRACON CANO
oapiraconc@sena.edu.co

ce. 6.776.065

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO

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

NO

IP/N° de contacto

3138337173

Es Pensionado? | NO

| S|

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA

Tipo de cta

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

AHORROS | N°Cuenta |

488403659227

NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 superalos $ 117.503.000

[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558:

N/A
ensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

NO

N/A
N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1916625/2020 | N° Compromiso SIIF | 224620
Valor Total del Contrato $6.948.590] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.516.056 3 Del 01/12/2020 Al 12/12/2020 $ 1.516.056,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.516.056 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $3.790.140
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.306.196 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.069.207 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 3.069.207,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4364962299 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.265.756,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.516.056 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 242.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 8.000 Reteica - 8299 7.595,00( 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 243.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 190.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 105.800 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 530.620
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 1.023.069 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.508.461,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ASOCIACION Y EVALUCION DE APRENDICES.

ELEVACION DE JUICIOS EVALUATIVOS A PLATAFORMA SOFPIA PLUS

TEMATICA PARA FORMACION EN PROGRAMA RECONOCIMIENTO CATASTRAL INTEGRAL
TEMATICA PARA FORMACION Y FORMACION EN VERIFICACION DE DISENOS PARA REDES DE GAS RESIDENCIALES - COMERCIALES E INDUSTRIALES
TEMATICA PARA FORMACION EN PROGRAMA DE INTERPRETACION DE PLANOS ARQUITECTONICOS.

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 descripcion de cada|

OSCAR ALFONSO PIRA

CON CANO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente
El Supervisor,

pago.

ERNESTO HERRERA ROJAS
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON

SUBDIRECTOR

DE CENTRO G02

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 6776065 | | NUMERO PLANILLA: 4364962299  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR ALFONSO PIRACON CANO || pbeRi0po COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLLE 30A 1415 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/26 NUMERO AUTORIZACION: 9992821843
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $243.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $243.200 $0 $243.200
SUBTOTALES: $243.200 $0 $243.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $190.000 $0 $0 $0 $190.000 $0 $0 $190.000
SUBTOTALES: $190.000 $0 $0 $190.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $105.800 $105.800 $0 $0 $105.800
SUBTOTALES: $105.800 $0 $0 $105.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o A . Z/ohk Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 |CC 6776065 ZESSSN :\II\ITDEEPENDlE $1.000.000 NO 01-30 25-14 30 $ $243.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 243.200EPS017- 30 $ $ 190.000 $0 $190.00014-23- 30 $ 6776065 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
oscAr  NTE AR COLPENSI| | 1.520.000 FAMISANA| | 1.520.000 POSITIVA | | 1.520.000 105.800
AL SISTEMA ONES R COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2020/11/26 10:10 USUARIO: SOl CC1049649467 PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Floridablanca, 14 diciembre de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| C.C. | 4.038.045 | MIGUEL PIRACON SUAREZ | PADRE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Padre o hermano que se encuentra en situacién de dependencia, por ingresos en el
afo menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina
Legal.

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: _OSCAR ALFONSO PIRACON CANO

C.C. 6776065
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EL SUSCRITO CONTADOR
PUBLICO

CERTIFICA QUE:

(ue para efectos de la norma establecida en el nomero 5 del Paragrafo 2 del
articulo 387 del Estatuto Tributario, El sefor Miguel Piracon Suarez
identificado con cedula de ciudadania No. 4.038.045 de Tunja, residente de
la ciudad de Tunja, es actualmente el padre del sefior Oscar Alfonso Piracan
Cano con cédula de ciudadania No. 6.776.065 de Tunja.

Gue en la actuslidad El sefior Miguel Piracon Suarez tiene ingresos inferiores
a 260 UVT), por lo cual cumple los criterios para que pueda figurar como
dependiente del sefior Oscar Afonso Piracon Cano,

La presente certificacion se expide para que sea presentada por elseforUscar
Alfonso Piracon ante el servicio nacional de aprendizaje [SENA).

En constancia de Io anterior, firmo en la ciudad de Tunja a los Veintitrés dias
(23] del mes de Noviembre de Dos mil veinte (2020,

Cordialmente,

"‘? NUMPAGLE F,
.‘I_DdEJ.EDS_DDE
Contador Publico
T.P. 198221-T






A0 JUNTA CENTRAL @19

ADMINISTRATIVA

esreci. DE CONTADORES

Certificado No:

900DV BE9EREBRE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
CERTIFICA A:

QUIEN INTERESE

Que el contader pdblico VICTOR MANUEL NUMPAQUE FAGUA idenlificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1049803000 de TUNJA (BOYACA) ¥ Tarjela Profesional No 198221-T SI iene
vigente su inscripeion én la Junta Cenlral de Conladores y desde |a fecha de Inseripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * = * 4+ *esssassssanansassasanes

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Oclubre de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedician.

DIRECTOR GENERAL



HISTORIA CLINICA

- E.S.E PUESTO DE SALUD DE OICATA Dir: Centro Urbano Teléfono: 3122862796
et A Nombres: MIGUEL PIRACON SUAREZ

i ik , N'identidad: 4038045  Tipold CC  Sexo M FechaNio: 050937 Afios 83 Meses 2

Pl FmadSiOm  pofesional:  SOFIA SANCHEZ - MEDICINA GENERAL Consulta ambulatoria de medicina general
Digitada;  vie, 20 nov 2020, 11:41 am  Finalidad: 10 No aplica C Externa: 13 Enfermedad general Pégina 1 de 2
Motivo consulta:
VENGO A CONTROL
Anamnesis:

PACIENTE QUE ACUDE A CAMBIO DE SONDA, REFIERE TENER ASTENIA Y ADINAMIA. NIEGA CEFALEA, NIEGA DOLOR PRECORDIAL, NIEGA
EHSF&ULTAD RESPIRATORIA, NIEGA DOLOR ABDOMINAL, NIEGA SINTOMAS IRRITATIVOS URINARIOS O ALGUNA OTRA SINTOMATOLOGIA

Med: HIPERTENSION ARTERIAL.ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO V QUIEN NO ACEPTO TERAPIA DIALITICA,CARDIOPATIA HIPERTE
Qx: TRANSPLANTE DE CADERA IZQUIERDA , COLECISTECTOMIA, HERNIORRAFIA INGUINAL DERECHA

Hx: POR PATOLOGICOS E INFECCIONES URINARIAS.,

Tx: NIEGA

TiAy Fx NIEGA

Otros antecedentes:

FAMILIARES: NIEGA

TOXICOS: NIEGA

OCUPACION HOGAR

TRAE VALORACION POR COLOPROCTOLOGUA DEL 23/11/18 QUIEN COMENTA PACIENTE CON TRAUMA RAQUIMEDULAR NO
ESPECIFICADO POR AUSENCIA DE HISTORIA CLINICA INFROMACION POCO CLARA AL EXAMEN PACIENTE CON SEVERA HIPOTONIA SE
SOLCITA MANOMETRIA ANRECTAL Y COLONOSCOPIA CONTROL CON RESULTADOS.

TRE VALORACION DE NEFROLOGIA DEL 19/ 1/18 QUIEN COMENTA PACIENTE RENOGRAMA FILTRACION GLOMERULAR DISMINUIDA SE
VERAMENTE RINOES DSIMINUIDOS DE TASA DE FILTRACION GLOMERULAR 26 MILIMIN ACTUALMENTE CATETERISMO VESICAL
INTERMITENTE CONYTOL E 2 MESES GRAN DIFICULTAD PARA TRASLADO POR POSTRACION.

11/04/18 HIERRO TOTAL 48,3 T4 LIBRE: 14,6 TSH: 1,96.

13/07/18 BUN: 57,1 FOSFORO INORGANICO3,64 CALCIO : 8,22 CREATININA: 2,80 K: 4,58. TRAE VALORACION POR NEFROLOGIA DEL 25/08/18
QUIEN COMENTA PACIENTE QUE TRAE REPORTE DE RENOGRAMA QUE MUESTRA DISMINUCION DE LA FILTRACION GLOMERULAR
SEVERAMENTE RINNONES DISMNUIDOS DE TARNAO TASA DE FILTRACION CALCULADA DE 26 ML/ MIN CONTROL EN 1 MES SE EXPLICA
SITUACION Y PRONOSTICO RENOGRAMA DEL 5/07/18 QUE MUESRA RINONES DISMINUIDOS DE TAMANO HIDRONEFROTICOS, CON
COMPROMISO SEVERO DE LA FUNCION CORTICAL GLOMERULAR FUNCION RENAL DIFERENCIAL DADA PARA RINON IZQUIERDOI DE 25%
RINON DERECFHIO DE 75%

TRAE ADEMAS REPORTE DE PARACLINICOS DEL 13/04/18 BUN: 32 FOSFORO 3,46 HB 12 POTASIO 5,2 CREATININA 2,56 PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL TOTAL: 170 HDL:338 LDL 105 HEPATITIS B NO REACTIVO HORMONA PARATIROIDA: 119

UROCULTIVO DEL 16/05/18 POSTIIVO PARA E.COLI RESISTENTE A CIPROFLOXACINA, NORFLOXACINA SENSIBLE A NITROFURANTOINA,
AMIKACINA CEFUROXIME

16/02/18 POTASIO EN SUERO: 56 FOSFORO INORGANICO: 4,32 PROTEINAS DE 24 HORAS 14,6 /248 BUN EN 24 HORAS: 4,23 Gi24 HORAS
249 ALBUMINA: 3,73 GLICEMIA BASAL: 91 HORMONA PARATQIDEA: 195 CREATININA SERICA: 2,58,

PARCLINICOS 14/12/17 PROTEINAS EN ORINA 0,010 DEPURACION DE CREATININA: 55,6 SODIO: 139 POTASIO : 5,18 CLORO 106 CALCIO 8,79
TRAE REPORTE DE PARACLINICOS DEL 25/01/18 ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL: PRESENTA ABUNDANTE INTERPOSICION DE GAS
RINONES DISMINUIDOS DE TAMANO CON PERDIDA DE LA DIFERENCIACION CORTICO MEDULAR Y AUMENTO DIFUSO EN SU
ECOGENICIDAD.

Revisidn por sistemas:
Gral: NO REFIERE Resp; NO REFIERE C/V: NO REFIERE G/l: NO REFIERE G/U: NO REFIERE Neuro: NO REFIERE Otros: NO REFIERE

Examen fisico:  Signos vitales: TA:133/88 FC: 74 FR: 18 Oxi: 90 T*: 36,2 P kg: 45 T cm: 150 IMC: 20

General; BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
PACIENTE ALERTA ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS PENSAMIENTO DE CURSO Y CONTENIDO ADECUADOS, SENSOPERCEPCION SIN
ALTERACION , JUICIO ¥ PROSPECCION ADECUADOS.
Especifico: NORMOCEFALO ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ISOCORIA NORMORREACTIVA, MUCOSA ORAL
HUMEDA
CUELLO MONIL, SIN ADENOPATIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SE EVIDENCIA INGURGITACION YUGULAR
TOE-A';% NORMOEXPANSIBLE, Rumo'; CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CAMPOS BIEN VENTILADOS NO
AGREGADOS, NO SE OBSERVAN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
ABDOMEN. CON RUIDOS GASTROINTESTINALES PRESENTES, BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION. NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NI MEGALIAS PALPABLES.

GENITOURINARIO NO EVALUADO p—
DADI O EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOS DE 2 SEGUNDOS, NO OTRAS LESI
m}:t%nomc%s&égfg;ﬁsagm ORIENTADO EN TRES ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR O SE NSITIVO APARENTE. . FUERZA

SCULAR IDADES. ROT: ++/++++ NO SIGNOS MENINGEOS.
::RES cmggmrsmcﬁ?nf‘smm FACIAL, REFLEJOS TENDINOSOS CONSERVADOS, FUERZA CONSERVADA, GLASGOW 1515

Andlisis, diagndstico y conducta:

BIO DE SONDA, REFIERE TENER ASTENIA Y ADINAMIA. NIEGA CEFALEA, NIEGA DOLOR PRECORDIAL, NIEGA
mm:%;ﬁﬁfﬂ?ﬂ%mﬁk DOLOR ABDOMINAL, NIEGA SINTOMAS IRRITATIVOS URINARIOS O ALGUNA OTRA SINTOMATOLOGIA
ASNCIANA EM FI MAMENTA PACIENTE ALERTA. HIDRATADO, AFEBRIL, RUIDOS CARDIACOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN



HISTORIA CLINICA
- E.S.E PUESTO DE SALUD DE OICATA Dir: Centro Urbano Teléfono: 3122862796
PIRACON SUAREZ

Nombres: MIGUEL

) 1
& - -- |
( i i N° ldentidad: 4038045
SOFIA SANGHEZ - MEDICINA GENERAL

Tipold CC Sexo M FechaNto: 05/09/37 Afios 83 Meses 2

Consulta ambulatoria de medicina general

LSL P de Sebel Qs —
C Externa: 13 Enfermedad general Pagina 2 de 2

Digitada:  vie, 20 nov 2020, 11:41 am  Finalidad: 10 No aplica
RECIBE CONTROL POR NEFROLOGIA, POR LO QUE SE GENERA NUEVAMENTE SOLCITUSD, SE SOLCITARAN AZOADAOS PARA CONTROL.

IMPRESION DIAGNOSTICA
- HTA CONTROLADA

- HPB
- ERC ESTADIO IV EN ULNTIMO CONTROL, FUNCION RENAL A CONTROL.

PLAN:
PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA POR LO QUE SE RENUEVA SOLCIUTD DE VALORACION PARA SEGUIMIENTO

CONTINUA MANEJO MEDICO POR UNIDAD RENAL
ORDEN DE MEDICAMENTOS ASI: LOSARTAN 50 MG CADA 24 HORAS, LEVOTIROXINA 50 MCG DIA, CARVEDILOL 6,25 MG CADA 24 HORAS ,

ACETAMINOFEN 1000 MG CADA 12 HORAS
CONTINUAR CONTROLES POR OFTALMOLOGIA Y NEFROLOGIA

CONTINUAR CONTROLES POR FISIATRIA (ENERO ) UROLOGIA(EN 4 MESES ) COLOPROCTOLOGIA CONTROL CON RESULTADOS DE
MANOMETRIA Y COLONOSCOPIA y .
CONTINUAR CONTROLES POR NUTRICION

CONTROL POR PACIENTES CRONICOS EN 2 MESES

SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS: DOLOR ABDOMINAL INTENSO, AUSENCIA DE DEPOSICIONES O
INTOLERANCIA LA VIA ORAL, DOLOR DE CABEZA INTENSO, VOMITO O DIARREA MAS DE 10 VECES, MAREO O DESMAYO, PERDIDA DE
FUERZA O DESVIACION DE LA BOCA, DESORIENTACION, DOLOR EN EL PECHO ASOCIADO A SUDORACION EXESIVA O QUE DOLOR SE
IRRADIE A BRAZO O CUELLO. ADEMAS SE DAN RECOMENDACIONES DIETARIAS CON CERO GRASAS SATURADAS, BAJA EN HARINAS (1
HARINA EN CADA PLATO, SE EXPLICAN CUALES SON HARINAS), BAJA EN AZUCAR, RICA EN FRUTAS Y VERDURAS SE SUGIERE AUMENTAR
EL CONSUMO ACEITE DE OLIVA Y DE CANOLA, PESCADO, AGUACATE Y FRUTOS SECOS (NUECES Y ALMENDRAS). ADEMAS SE INDICA
ACTIVIDAD FISICA MIN 45 MIN DIA (CAMINAR, TROTAR, NADAR O BICICLETA). PACIENTE Y NIETA ENTIENDEN Y ACEPTAN.

N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Dx rel 1:

Dx ppal:
N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICA Dxrel 3:

Dx rel 2:
Remisién a:

1049644487 Digitada:  vie, 20 nov 2020, 11:41 am

Registro : 1049644487 Cédula
vie, 20 nov 2020 11:41 am MEDICINA2018-PC

Imprime : SOFIA CATALINA SANCHEZ FONSECA




. @ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LUGAR: Floridablanca
f i o sctua = =2 FECHA: 12/12/2020
N ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION
R 4 REGIONAL: Santander
iy——— CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: IDENTIFICACION
OSCAR ALFONSO PIRACON CANO 6.776.065
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Kilémetro 6, Via Floridablanca N° 50-33
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1PCCNTR1916625 DEL 2020 OCTUBRE 19 DE2020
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA :\:"Oarzcxa' RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC X LUBING OSWALDO CONTRERAS SANDOVAL Mb/hg @”tf@fm
ADMINISTRACION DE LLL A %,’
DOCUMENTOS X MATILDE VALLEJO GOMEZ gﬂ% <
VA

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros NA
de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

' | oy
ALMACEN E INVENTARIOS DIANA MARCELA BECERRA CEDIEL
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de JHON FREDY SARMIENTO CALDERON
edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD NA
TESORERIA NA
COORDINACION DE: NA
AREA/GRUPO/ ACADEMICA )ﬂ

L .
-
BIBLIOTECA HENRY ARTURO LEAL OLAYA c
f ~
OTRO
OTRO
SUPERVISOR DE CONTRATO ERMES HERRERA ROJAS %@
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
OTROS :
~LF
Ny

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03
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