o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL VALLE

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 AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 76
ICodigo Centro 912410
Fecha Elaboracion Julio de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

58140-067444

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

94.476.384

EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ

eescobarh@sena.edu.co

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

DAVIVIENDA
AHORROS
016470276078

IP/N° de contacto: 123 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 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (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: 6467039/2024

N° Compromiso SIIF

190124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

4

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR
SENA A TRAVES DE ACCIONES REGULARES EN MODALIDADES PRESENCIAL, A DISTANCIA Y/O VIRTUAL EN CUALQUIER
PROGRAMA Y/O NIVEL DE FORMACION DEL CAB

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $17.862.180
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $17.862.180
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 13.396.730
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 959.085 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.424.630 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.672.830 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.672.830,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1064168541 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.424.630,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 ($ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 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 1] $ 18.700 $ 0| Reteica - 8523 - GUADALAJARA D 16.274,00 | 0,300%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 27.123,00 | 0,500%
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 $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $12.393.783|$ 1.224.000 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 $4.422.148,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE _ADJUNTA

INFORME DE ACTIVIDADES DE JULIO 2024

SE ADJUNTA INFORME DE EVIDENCIAS

SE ADJUNTA PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL # 1064168541 DEL MES DE JUNIO 2024

SE ADJUNTA

INFORME DE LEGALIZACION DE DESPLAZAMIENTO MES DE JUNIO 2024

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

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

EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

GERMAN SUAREZ GARCIA
INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

ALBETH MARTINEZ VALENCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

16/07/24 09:48:27 USUARIO: SIC - C.C. 94476384




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-07-11, 04:01:09 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1064168541

Periodo Cotizacion: junio de 2024 Periodo Servicio: junio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810466582

PAGADO 11/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ

Documento CC94476384 Direccion CALLE 7 SUR 13 156
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104665654

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 94476384 EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ 59 00 0 0 (25-14) COLPENSIONES $1.786.218 $ 285.800 (EPS018) S.0.S EPS $1.786.218 $223.300 1,044 $1.786.218 $18.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $527.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.786.218 $1.786.218 $1.786.218 $0 $ 285.800 $223.300 $18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $527.800 $0 $527.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




ERE M FE AN D 1

NIT 890.303.208-5
Carrera 23 No 26b-46 El Prado
SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCH

CANT PRECIO UM TOTAL
L 1 up 527.800
VALOR : 527 .800
FECHA DOC. : 20240711
NIT . 1064168541
PIN . 8810466582

PLANILLA : 1064168541

PERIODO . 202406
001 999919 recaudo s-202406

% % ¥ ¥ TOT 527 .800
Efectivo 550.000
CAMBIO 22.200

7/11/24 15:42 0556 O 0090 54958
POR NUESTRO




SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:
El(la) sefior(a) EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ , identificado(a) con CC 94476384 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 28/01/2004 y su estado de Afiliacion a la fecha
de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento NUmero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacion
CcC 94476384 EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ VIGENTE
cc 31658135 LAURA TATIANA RODRIGUEZ VASQUEZ VIGENTE
Tl 1112159334 MATIAS ESCOBAR RODRIGUEZ VIGENTE

Relacion del histérico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el Ultimo afio.

Eigg yggﬁ:grﬂg Nombre del Cotizante E;igl(t)e;gor IIE\lnL'iEg;OdIoDr Razén Social C'Zg;i:ggn Co?zi:usjos
CcC 94476384 EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ CcC 94476384 EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ 2023/07 30
cC 94476384 EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ CcC 94476384 EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ 2023/08 30
cC 94476384 EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ cC 94476384 EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ 2023/09 30
cC 94476384 EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ CcC 94476384 EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ 2023/10 30
CcC 94476384 EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ CcC 94476384 EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ 2023/11 30
CcC 94476384 EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ CcC 94476384 EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ 2023/12 30
CcC 94476384 EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ CcC 94476384 EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ 2024/01 30
cC 94476384 EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ CcC 94476384 EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ 2024/02 30
cC 94476384 EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ cC 94476384 EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ 2024/03 30
cC 94476384 EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ CcC 94476384 EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ 2024/04 30
CcC 94476384 EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ CcC 94476384 EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ 2024/05 30
CcC 94476384 EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ CcC 94476384 EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ 2024/06 30

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los DIECISEIS (16) dias del mes de JULIO del afio 2024.

Informacion sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”
Este documento no es valido como autorizacion de servicios o traslado entre EPS.

Atentamente,

WUy

Andres Arango Zapata.
Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_webusr CD3 5219303 Jul 16 2024 11:08AM



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 94476384, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2019 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 16 de julio de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



" OHOIADN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14974306442
(415)7707212489984(8020) 000001497430644 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzdn electrénico
94476 3 8 4 8 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
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 94476384 199901109
— 1 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7/ 6 | Guadalajara de Buga 111
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
ESCOBAR HERNANDEZ EDWIN
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie

/NN

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 | Guadalajara de Buga 1711

41. Direccion principal

CL3SUR 15 36 BRRLOS ANGELES

42. Correo electronico edwine1980@hotmail.com
43. Cédigo postal 44.Te|éfor‘.cT /N 3104665 6 5 4|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica - Ocupacion
Actividad principal Aav_ld;d socunuana_ Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 55 1][20240201][[8 532022020 1] |8 2 9 9] | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

moswola o | | | | | ANT [ L | | [ [ [ ][ [ [ ] ]
49 - No responsable de IVA

Usuarios 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
| | | ‘ | | 58. CPC |

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

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: III 61. Fecha |2024- 01-22/11:49:13 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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. 984. Nombre ESCOBAR HERNANDEZ EDWIN

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2024 11:50:35AM



Nit. 900372493-8 B

Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179

Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga
sistemas@prowork.com.co.

EXAMEN DE OPTOMETRIA =

( DATOS PERSONALES : Atencién N° 57,117 )
Focha: 23/01/2024 Municipio: GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA CC:94476384  Nombro: ESCOBAR HERNANDEZ EDWIN Edad: 43 ANOS 1
Genero: MASCULINO Profesién o Cargo: CONTRATISTA Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

Eps: SOS Tipo Evaluacién Medica: EVALUACION MEDICA OSTEOMUSCULAR DE INGRESO, CON ENFASIS ( F, Ultimo Examen:  NOVIEMBRE DEL 2(
Lugar del Ultimo Examen: YOTOCO Motivo Consulta: LICENCIA DE CONDUCCION

\ v,

[ ANTECENDENTES VISUALES ]
ANTECEDENTES FAMILIARES MADRE CON TRASTORNO DE LA TIROIDES

' ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA T
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
EXPOSICION LABORAL VISUAL VDT
LENTES DE CONTACTO NO USA
'MULTIFOCAL NO
TIPODE USO NOAPLICA e
TRAE RX m— NG
‘ULTIMO DIAGNOSTICG NO RECUERDA

| USA ANTECJOS © | Nnousa )

PRUEBAS REALIZADAS

( SINTOMATOLOGIA
ASINTOMATICO

| AGUDEZAVISUAL SIN CORRECCION | AVNVL | AVVP  PH AGUDEZA VISUAL CON'CORRECCION ™ [ AVIVLT " AVIVP |
0.D: "NOAPLICA o 20720777 [-0.75MM~ TN/A NO APLICA R D e 7 ST B
on “{INOAPLCA | T 20020 forsm A NOAPLICA ' IR g SR, b TN S N 18
A0: NO APLICA 20/20" {o7sM |NA NOAPLICA bR TR SR A g N

| EXAMEN EXTERNO
0JO DERECHO: SEGMENTO ANTERIOR NORMAL
| ©JO IZQUIERDO: SEGMENTO ANTERIOR NORMAL

| REFLEJOS
|_OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES

| COVER TEST
VISION LEJANA: NORMAL
| VISION PROXIMA: EXOFORIA FISIOLOGICA

( MOTILIDAD OCULAR
L OBSERVACION: NORMAL

( PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA
| OBSERVACION: NORMAL

>
OFTALMOSCOPIA

0JC DERECHO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL

| ©JO IZQUIERDO: FONDO DE 0JO APARENTEMENTE NORMAL

[ QUERATROMETRIA
0JO IZQUIERDO: K' =
| ©JO DERECHO: K’ =

J

| REFRACCION
©JO DERECHO - - lAvvL20/20

| ©JO IZQUIERDO - AV VL 20/ 20 =

>

-
| RX FINAL
0JO IZQUIERDO N | AV VL 20/ 20 AVVP20/0.5 ADD | +1.25
| ©JO DERECHOD N [AVVL20/20 AVVP20/0.5 ADD |

+1.25 |

v

Impreso el 24/01/2024 - 02:49:48p. m. Pagina 1 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




( visioN coLor

0JO DERECHO: NORMAL
0JO IZQUIERDC: NORMAL

7

ESTEREQPSIS g
OBSERVACION: NORMAL EN 25" DE ARCO

cODIGO - DIAGNOSTICO

0Jo ORIGEN

TIPO

H524 |PRESBICIA

AMBOS COMUN

| 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES

CONTROL EN UN ANO

PTICA PARA VISION PROXIMA

USAR CORRECCION OPTICA OCASIONAL

USO DE ELEMENTGS DE PROTECCION VISUAL

|_REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

DX PRESBICIA EN A.O
SE DA RX DE USO OCASIONAL EN VISION PROXIMA
\L_CONTROL EN 1 ANO

PROFESIONAL

Etcardv l'atdcrmma a.

. Reg' 1. 115_014.025

oplometra
Areandnna Pereira

Firma: .

PACIENTE

Firma:

Nombre: VALDERRAMA ALBORNOZ RICARDO

SRE \L-

Nombre: ESCOBAR HERNANDEZ EDWIN

R.M.: 1115074025 LS.0:

Impreso el 24/01/2024 - 02:45:48p. m.

ccC: 94476384

Péagina2da 2

Software para el sector salud - www.bioflle.com.co



24/1/24, 14:52

Nit. 800372493-8
Cel. 3183840160- 2374442 - 2390178 . ;
Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga
sistemas@prowork.com.co =

ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL

RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO

( DATOS PERSONALES )
gg;’e‘:“fl GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) - Fecha: 23/01/2024
s 94476384 Nomibre: ESCOBAR HERNANDEZ EDWIN Genero: MASCULINO
e 05/12/1980  Edad: 43 ANOS 1 MESES 18 DIAS 55f29°  UNION LIBRE

( RESULTADOQ DE CITOQUIMICA DE ORINA / UROANALISIS (PARCIAL DE ORINA) J

NOMBRE DEL EXAMEN RESULTADO UNIDADES y2LOROE A
PARCIAL DE ORINA
(UROANALISIS) . I . °
QUIMICA
COLOR AMARILLO
ASPECTO LIG. TURBIO -
PH 6.0
DENSIDAD 1020
BILIRRUBINA NEGATIVO NEGAﬂVOi
UROBILINOGENO NEGATIVO 0,2
CETONA NEGATIVO NEGATIVO
GLUCOSA NEGATIVO NéGAﬂvoﬂ
PROTEINA NEGATIVO NEGAﬂVO:
NITRITOS NEGATIVO

MICROSCOPICO

NEGATIVO .

https://prowork.biofile.com.co/Laboratorio/Laboratorios html?1d=170738&rd=0.1633%802687 189153

12



24/1/24, 14:52

LEUCOCITOS. = 0-2XC

CELULAS EPITELIALES 1-2XC

ERITROCITOS “ESCASOS

BACTERIAS® = “ESCASAS
NO SE

Moco OBSERVA
M. . NOSE

PO ALES: ~ OBSERVA

Bacteridlogo

T oty P o
Firma: b L ERICK ANTONIO ROSALES CERPA
5 2hay ‘ BACTERIOLOGO
! 014311
Nomkre: ROSALES CERPA ERICK ANTONIO

RM: 13014311

0 - 3 POR CAMPO
0 - 3 POR CAMPO
0- 1 POR CAMPO

ESCASAS

NO SE OBSERVA

NO SE OBSERVA

Paciente

- el

Nombre: ESCOBAR HERNANDEZ EDWIN

CC: 94476384

https://prowork.biofile.com.co/Laboratorio/Laboratorios.html?ld=170738&rd=0.16339802687189153

22



24/1/24, 14:52

Nit. 900372493-8 ‘
Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179
Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga
sistemas@prowork.com.co

ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL

RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO

( DATOS PERSONALES T )
Eiﬁifei‘?’ GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) Fecha: 23/01/2024
Ndmero de 94476384 Nombre: ESCOBAR HERNANDEZ EDWIN Genero: MASCULINO
ldentificacién:

Fechade 05/12/1980  Edad: 43 ANOS 1 MESES 18 DiAs EStado  yNjON LIBRE.
Nacimiento: Civil:
( RESULTADO DE HEMOLEUCOGRAMA/CUADRO HEMATICO/HEMOGRAMA |- )
VALORES DE
ITEM [RESULTADO[UNIDADES ey
WBC|  4.41 10A3/uL 5,00 - 10,00
LYM%| 388 % 20,0 - 50,0
MID%| 7.5 % 3,0-10,0 TR o g "
GRA%|  53.7 % 40,0 - 70,0
RBC| 5.69 1076/uL 3,80 - 5,80
HGB 16.2 g/dL | 12,0-17.2
HCT | 518 % 36,0 -52,0
PLT 205 10A3/uL 150 - 450 i
~ Bacteridlogo Paciente ‘
Firma: emckw@ﬁ%ﬁﬁ;gg&cEnpﬁ Firma: : A@lﬂ\ k‘/- -
Nombre: ROSALES CERPA ERICK ANTONIO Nombre: EISCOBAR HERNANbéZ E[szN

https://prowork.biofile.com.co/Laboratorio/Laboratorios, html?ld=170739&rd=0.3512087954023737 : . 1/2




24/1/24, 14:52
RM: 13014311 cc: 94476384

https://prowork. bioﬁle.cém.co/LaboratOrioiLaboratorios.htm[?l d=170739&rd=0.3512087954023737 2/2



24/1/24, 14:52

Nit. 900372493-8

ol W [r—“‘ K Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179

’ Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga
ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL i
sistemas@prowork.com.co

RESULTADO DEL LABORATORIQ CLiNICQ : '

( DATOS PERSONALES E : : )
;gg;{e‘:ﬁ' GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) -~ Fecha: 23/01/2024
Namero de 94476384 Nombre: ESCOBAR HERNANDEZ EDWIN Genero: MASCULINO
Identificacidn:

Fecha de . - Estado - , i
Pl 05/12/1980  Edad: 43 ANOS 1 MESES 18 DIAS Gt UNION LIBRE
( RESULTADO DE PERFIL LIPIDICO R )

EXAMEN SOLICITADO|RESULTADO|UNIDADES|VALORES DE REFERENCIA

COLESTEROL TOTAL 246 mg/dl Hasta 200 mg/dl
OBSERVACIONES:
COLESTEROL HDL 56 mg/dl Mayor de 35 mg/dl

OBSERVACIONES:

COLESTEROL LDL 161 mg/d Hasta 150 mg/dl
OBSERVACIONES:
COLESTEROL VLDL 29 mg/dl Menor de 30 mg/di

OBSERVACIONES:

TRIGLICERIDOS . 143 mg/dl Hasta 160 mg/dl

OBSERVACIONES:

INDICE ARTERIAL 4.39 <4.5

Bacteridlogo Paciente

hitps://prowoerk.biofile.com.co/Laboratorio/Laboratorios.html?1d=170740&rd=0.6152836135176501 % 5 1/2




24/1/24, 14:52

Firma; | ERICK ANTONIO ROSALES CERPA Firma: T =
] BACTERIOLOGO w
‘ ) : © 014211 ]

Nombre: | 'ROSALES CERPA ERICK ANTONIO Nombre:  ESCOBAR HERNANDEZ EDWIN
RM: © 13014311 cC: 94476384

https://prowork.biofi Ie.cam.cofLaborat;ifiolLa"boratofios.html?Id=1 70740&rd=0.6152936135176501 2i2



24/1/24, 14:52

Nit. 900372493-8 = ——

o) W [r'] K Cel. 3183840160- 2374442 - 2390179

Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga
ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL 4
sistemas@prowork.com.co

RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO -

( DATOS PERSONALES )
E‘;g;reff' GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA)  Fecha: 23/01/2024
Nimero de: 94476384 Nombre: ESCOBAR HERNANDEZ EDWIN Genero: MASCULINO
Identificacidn: : : ,

Fecha de N N Estado’ |
Syt 05/12/1980  Edad: 43 ANOS 1 MESES 18 DIAS it UNION LIBRE
( RESULTADO DE GLUCOSA EN SUERO )
EXAMEN SOLICITADO RESULTADO | UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
GLUCOSA 90 mg/dl 70-110 mg/dl
Bacteridloge Paciente

I _';'_y e

Firma: ER::‘;K.ANT«:;JIZ);&;S;LES CERPA Firma:
RIOLOGO
014311
Nombre: ROSALES CERPA ERICK ANTONIO Nombre: ESCOBAR HERNANDEZ EDWIN

RM: 13014311 CC; 94476384

https://prowork.biofile.com.co/Laboratorio/Laboratorios.html?ld=170741&rd=0.4759272028405759







N 900372493 8 W
Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179 =

Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga
sistemas@prowork.com.co

ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL : ' N° 108.559
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA, P
23 | 01 | 2024 |coLomsia) EVALUACION MEDICA OSTEOMUSCULAR DE INGRESO,
Dla | MES ANO = CON ENFASIS CARDIOVASCULAR Y PSICOSOCIAL

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE {Tipo de Documanto de ldentificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad "~ Documento de Identificacién
ESCOBAR HERNANDEZ EDWIN MASCULINO 43 AROS .} cc 94476384
Apellldos y Nombres MESES 1B.DIAS Tipo Numero
Carge
CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO PRESENTA RESTRICCIONES
Observaciones: NO APLICA ‘

NO SE EVALUAROGN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) G l_‘NIA
RESTRICCIONES LABORALES == =~ = TIPO { ... ... RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:

EVALUACION MEDICA OSTEOMUSCULAR ; V/ EVALUACION PSICOLOGICA ‘ - o
 GLUCOSA EN SUERO B o |oFronEria 1 ‘/ il
PERFIL LIPIDICO v/ HEMOLEUCOGRAMA/CUADRO HEMATICOfHEMDGWA .

 CITOQUIMICA DE ORINA / UROANALISIS (PARCIAL DE ORINA) ‘V/ .................... :
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL Y MEDIDAS DE
ERGONOMIA. DOTAR Y EXIGIR USO ADECUADO DE
EPP SEGUN EXPOSICION Y LABOR A DESEMPENAR

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
RIESGO CARDIOVASCULAR A 10 ANOS SEGUN FRAMINGHAM 4%

Consontimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doclor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional ragis:u'n'dn on asto documento. El doctor(a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésite del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop ésito,” los beneficios, la interpretacion, las
limitaclones, y riesgos del examen médico a partr de la asesorla brindada. Entiendo que la reallzaclén de este examen es voluntaria y gque tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquler momente. Ful informado de las medidas para proteger la confidenclalidad de mis resultados. Las respuestas dadas por ml en este examen son completas
y veridicas, Aulorizo al doctor(a) para que suminislre a las personas o enlidades contempladas en la legislaci dn vigenle, la informacion registrada en esle documento, para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes
de mi firma y que me encuentro on capacidad de expresar mi consonumlonto Do Igual mancra ho side notificado  por parte dol m édico ovaluador del resultado obtonido a mrz de la
evaluacién médica ocupacional.

Impreso el 24/01/2024 a las 02:50 p.m. Pagina 1de 1 . ' Software para el sector salud - www.blofile.com.co




Médico - ] Aspirante o Trabajador

%éji i . Wl

Firma: Lic. 071 72018 Gt Firma:
Nombre: CONCHA BERMUDEZ MARIA LIZETH = 5 Nombre: ESCOBAR HERNANDEZ EDWIN
R.M: 768424 _ © L.s.0. 071/2018 CC: 94476384

Impreso el 24/01/2024 a las 02:50 p.m. Pagina 1de 1 Software para el secter salud - www.biofile.com.co



Nit. 900372493-8

- W@ I:F Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179

Calle 4 #17 -29 - Guadalajara de Buga
ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL
S|stemas@prowork com. co

\ e : — ~ - SRS N‘—m

RECOMENDACIONES
Paciente: ESCOBAR HERNANDEZ EDWIN Fecha: 23/01/2024
Identificacion: CC: 94476384 Fecha Nacimiento: 05/12/1880 i
Cargo: CONTRATISTA Edad: 43 ANOS 1 MESES 18 DIAS
Género: MASCULINO Estado Civil: UNION LIBRE
Direccién: CL 7 SUR 13 156 Ciudad: GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA, CO

RECOMENDACIONES GENERALES ; )

ALIMENTACION EQUILIBRADA, BAJA EN GRASAS Y HARINAS, RICA EN VERDURAS Y FRUTAS, DEFECTO DE REFF\'ACCION NO
CORREGIDO. REQUIERE VALORACION POR OPTOMETRIA PARA ADAPTACION DE LENTES DE CORRECCION, EJERCICIO FiSICO
REGULAR, DE ACUERDO A SU ESTADO FISICO Y CONDICION DE SALUD, SOLICITE EN SU ENTIDAD DE SALUD VALORACION
MEDICA Y NUTRICIONAL POR ALTERACION DE LOS LIPIDOS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL Y MEDIDAS DE ERGONOMIA. DOTAR Y EXIGIR USO ADECUADO DE EPP SEGUN
EXPOSICION Y LABOR A DESEMPENAR B

Médico
1\:)[?::& \| Qr-mL Cc-ﬂm\—\%_?)

Médico Exp. Sahud o-:up-c
Unilibre
Firma: L. 071 /2008

Nombre: CONCHA BERMUDEZ MARIA LIZETH ) B

R.M.: 768424 L.S.0.; 071/2018

Impreso el 24/01/2024 a las 02:50 p.m. Pagina 1do 1 : Software para el secter salud - www.biofile.com.co







Nit.

ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL

PSICOLOGIA OCUPACIONAL

9003724938 ¥3

Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179

Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga
sistemas@prowork.com.co

-

= Datos Personales ni7 . % ) N° Atencidn: 9,085
Ciudad: _GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) 23/01/2024 - 09:44 A. M. FechS Atencién: 23/01/2024 09:44:37a. m.
CC: 94476384 Nombres y Apellidos: ESCOBAR HERNANDEZ EDWIN Fecha de Nacimiento: 05/12/1980 Edad: _43 ANOS 1 MESES 18 Dia
Genero: _MASCULINO Estado Civil: _ UNION LIBRE Direccién: CL7 SUR13 156 Teléfono: Celular: 3104665654
Entidad: _SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE {SENA) Profesién o Cargo: CONTRATISTA
Funcienes del Cargo:  _CONTRATISTA - INSTRUCTOR Nivel Académico: _ UNIVERSITARIO Acudiente:
Teléfono del Acudiente: Parentesco: i

i Diagndéstico:

CONCEPTO

cemo amable, afectuoso y generoso, con un amplio rango de intereses.
En general, el paciente parece ser sociable, trabajador y cooperado.

Posee experiencia en |a labor de docencia lo que puede poner a su favor para su adaptacién al cargo.

APTO PARA EL CARGO

presenta un perfil generalmente positivo en su MMPI. En términos defensivos, mantiene un balance saludable entre la autoevaluacién positiva y la
autocritica, demostrando estar psicolégicamente bien adaptado, En el drea de hipocondria, muestra una preocupacldn corporal excesiva y sintomas
somdticos, pere fuera de la prueba parece funcionar cficientemente, aunque cen una tendencla a la insatisfaccidn. En cuanto a la paranola, se describe

PSICOLOGO PACIENTE
‘2"% «li areia o
e e
Firma: ""F::_:—--.:"—""'—‘__ gt Firma:
Nombre: GARCIA CALERG YORLI Nombre:
R. M.: 11114813224 ec:

Impreso el 24/01/2024 - 02:53:21 p.m, Pagina1de 1

ESCOBAR HERNANDEZ EDWIN

54476384
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa

Hace constar:

Que el Sr(a) EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
94476384 realizd el dia 13/07/2024 la induccidén en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidén 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 EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 94476384
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 Prevencidn y Promocidén organizadas por los

contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o
Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

FOW)f EICOBAR A

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General

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



SUPERINTENDENCIA FINARCIERA,
DE COLOMELY

VIGILADO

M5 4 13 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 27/06/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 1115076765
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CLL 2 NO 13-03 BARRIO SAN RAFAEL

Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: VILLETA

Correo electronico: ACCIDENTALIDADSST@SENA.EDU.CO

Teléfono: 5978250 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL
OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE
A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO,
AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION

FORMAL
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1115076765 DIANA YURANI GONZALEZ CACERES
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1720 28/06/2024  CC 94476384 ESCOBAR HERNANDEZ EDWIN 2 1.044 Independiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

26C5C8D698C6709F35DDBAA8530009CD Certificado impreso el dia 6/27/2024 4:04:35 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,

Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co 2" Elemprendimiento Minhacienda

es de todos

@ Positiva Compaiiia de Seguros € @PositivaCol @ PositivaColombia =
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Viciiano

I www.positiva.gov.co

[

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogoté (601) 6000 811.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

@) PosITIVA

'COMPANIA DE SEGUROS

EDWIN
ESCOBAR HERNANDEZ
94476384

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
899999034



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BUGA, VALLE, 16/07/2024
COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior EDWIN ESCOBAR
HERNANDEZ con Cédula de Ciudadania nUmero 94476384

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 016470276078
Fecha de apertura 31/01/2011

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

o
suramericana Z
int =
(GARANTIA UNICA) -
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
GUADALAJARA DE BUGA, 28 DE JUNIO DE 2024 3954315-1 15798542
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
NELSON ALEXIS CHAVEZ PINO 51507 048 01215798542
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
94476384 EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ
Direccién Ciudad Teléfono
CL5#1160 GUADALAJARA DE BUGA
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
94476384 EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01-JUL-2024 28-FEB-2025 1.786.218,00 28.571,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
01-JUL-2024| 28-FEB-2025 242 |01-JUL-2024 | 28-FEB-2025 $28.571 $5.428 $33.999
VALOR A PAGAR EN LETRAS
TREINTAY TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA'Y NUEVE PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $1.786.218 $7.145 $1.786.218,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA )
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

101 - NEGOCIOS ESTATALES

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 048 901598 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO

e EOW)f EICOBAR

FIRMA AUTORIZADA

FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA
51507 NELSON ALEXIS CHAVEZ PINO SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NATURAL 100,00 28.571
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
. NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.6467039. .
§ OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION
iz PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVES DE ACCIONES REGULARES EN LAS
$¢  MODALIDADES PRESENCIAL, A DISTANCIA Y/0 VIRTUAL EN CUALQUIER PROGRAMA DE LOS
gg DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DEL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA.
5
gfé?é\cggﬁ?s&ECCOU@F';EE['EEg‘_OT'F'CAC'GN LA gggllg\gEl\g?él;l??;;GlDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL SEGUROS GENERALES SURAME@%@%@‘%A{;
CRA12 #5-62 ' N COMUN
GUADALAJARA DE BUGA

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - www.suramericana.com

Pagina 1



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA - Guadalajara de Buga, 24 de junio de 2024.

PRESENTADO A: ALBETH MARTINEZ VALENCIA - Subdirector (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
113724 18 DE JUNIO DE 2024 22 DE JUNIO DE 2024

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: N/A

EL DESPLAZAMIENTO VALLE / CENTRO AGORPECUARIO DE | GIENBRA / VALLE DEL CAUCA

GIENBRA / VALLE DEL BUGA

CAUCA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién profesional integral a los aprendices de FUJEDIMI en
FORTALECIMIENTO EN COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS RURALES - Fichas 2990036

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Fichas 2990036: Negociar portafolio de acuerdo con categoria de producto o servicio

RESULTADOS:

1. Se cumplen los objetivos planteados en las jornadas de formacion.
2. Los aprendices desarrollan correctamente la actividad de transferencia de conocimiento.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Listado de asistencia
2. Registro fotografico

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Impartir formacién Instructor EDWIN ESCOBAR 18/06/2024 AL 22/06/2024
profesional integral, HERNANDEZ

programa de
Fortalecimiento en
comercializacion de
productos y servicios
rurales.

CONCLUSIONES:
1. Luego de impartir FPI los aprendices mostraron interés en mejorar sus procesos implementando los
conocimientos aprendidos en los encuentros de formacién.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
EDWIN ESCOBAR HERNANDEZ 7 ;
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR -

GTH-F-087 V.01




Coordinador Programas Especiales GERMAN SUAREZ GARCIA

EVIDENCIAS VIATICOS 18/06/2024 AL 22/06/2024

Fecha: 18 de junio de 2024

Actividad: Impartir FPI del programa Fortalecimiento en Comercializacion de Productos y
Servicios Rurales.

Lugar: FUDEDIMI — Ginebra

Ficha No: 2990036

Evidencia: Registro Fotografico y Registro de Asistencia
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2

o R [" ;
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Fecha: 19 de junio de 2024

Actividad: Impartir FPI del programa Fortalecimiento en Comercializacion de Productos y
Servicios Rurales.

Lugar: FUDEDIMI — Ginebra

Ficha No: 2990036

Evidencia: Registro Fotografico y Registro de Asistencia
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Fecha: 20 de junio de 2024

Actividad: Impartir FPI del programa Fortalecimiento en Comercializacion de Productos y
Servicios Rurales.

Lugar: FUDEDIMI — Ginebra

Ficha No: 2990036

Evidencia: Registro Fotografico y Registro de Asistencia
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Fecha: 21 de junio de 2024

Actividad: Impartir FPI del programa Fortalecimiento en Comercializacion de Productos y
Servicios Rurales.

Lugar: FUDEDIMI — Ginebra

Ficha No: 2990036

Evidencia: Registro Fotografico y Registro de Asistencia
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Fecha: 22 de junio de 2024

Actividad: Impartir FPI del programa Fortalecimiento en Comercializacion de Productos y
Servicios Rurales.

Lugar: FUDEDIMI — Ginebra

Ficha No: 2990036

Evidencia: Registro Fotografico y Registro de Asistencia
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uﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076- ~ CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-

: Reporte:
Nacion 912410 VALLE

Fecha y Hora Generacién Reporte:  viernes, 7 de junio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 113724 Fecha Solicitud 2024-06-07 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-06-07 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR ECONOMIA CAMPESINA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos

Consecutivo CDP 3224 Dependencia Solicitante 912445 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaie FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS
p ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA P / SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA

ECONOMIA POPULAR NACIONAL ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA ECONOMIA POPULAR NACIONAL

. . . : . Arefietl Pernocta | Porcentaj -
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a q S
flombis Documento Cae ety Comisiéon Comision Origen Destino Dias ngm;’s%: Per:octa il Gl Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OhietolalialCani=SnlpogiEiceTo

MINISTERIO DE HACIENDA crebirgfiatics P " oT ™o o FACEBAY
i ifi : 5544 73 746629
Y CREDITO PUBLICO Entigad: Persona Juriica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/06/07 16:39:48 -05:00

Pagina 1 de 3

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
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“ﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-

: Reporte:
Nacion 912410 VALLE

Fecha y Hora Generacién Reporte:  viernes, 7 de junio de 2024

2024-06-18 2024-06-18 VALLE / BUGA VALLE / GINEBRA 0,5 No 50
2024-06-19 2024-06-19 VALLE / BUGA VALLE / GINEBRA 0,5 No 50
CONTRATIS VIATICOS FORMACION Impartir FPI
EDWIN ESCOBAR . TA-Instructor . programa Fortalecimiento en
HERNANDEZ CC: 94476384 Economqa Autorizada 2,5 4.465.545,00 252.390,00 630.975,00 328.110,00 959.085,00 comgl’lcializacion qe productos y
Campesina 2024-06-20 2024-06-20 VALLE / BUGA VALLE / GINEBRA 05 No 50 servicios rurales ficha 2990036
2024-06-21 2024-06-21 VALLE / BUGA VALLE / GINEBRA 0,5 No 50
2024-06-22 2024-06-22 VALLE / BUGA VALLE / GINEBRA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 630.975,00 328.110,00 959.085,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION Impartir FPI programa Fortalecimiento en comercializacion de productos y servicios rurales ficha 2990036
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 14897229 Nombre: ALBETH MARTINEZ VALENCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE
BUGA - VALLE
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HHEI[III eporte 912410 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 7 de junio de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: SULDERY GONZALEZ AGUIRRE Fecha Verificacion: 07/06/2024 15:45:18

Firmado digitalmente por:
d.h Nombre: ALBETH MARTINEZ VALENCIA
Cédula de ciudadania: 14897229
Usuario SIIF: MHamartinv
Na[:ln“ 7/06/2024 4:40:02 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
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