DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 921010
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién| 30 de Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC - SERVICOS PRESTAD Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 59306-395717
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 237332
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: WILSON STEVEN MONTANA ALONSO 15049
Correo electrénico contratista: wsmontana9@misena.edu.co C.C. 1.022.424.494 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 54746268354
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2226595/2021 | N° Compromiso SIIF | 25221|
Valor Total del Contrato $39.796.470] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.475.350 9 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.790.140,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.685.210 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL; JUNTO CON OTRAS ACTIVIDADES
Descripcion del servicio prestado) QUE SE DERIVEN DE LA FORMACION, EN LOS DIFERENTES PROGR

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.790.140 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.790.140 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.518.455 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.518.455,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8353989785 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.357.940,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1516.056 |$ 1.516.056 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 [$ 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.600 [$ 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 v $ - 1% 0 Reteica - 8299 32.438,00| 0,966%
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 _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 839.485 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.757.702,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacién presencial Grupo SGO7: INSTALAR REDES INTERNAS DE ACUERDO CON EL DISENO ELECTRICO

ACTIVIDADES

1.-Practicas de iluminacion -Practicas de fuerza 2-Practicas de conexion de medidores electronico, electromecanicos

3-Préacticas de acometidas 4-Practicas de protecciones eléctricas 5-Practicas de cableado 6-Practicas de instalacién y montaje.

Formacion remota ficha 1964687 MEJORAR EL FUNCIONAMIENTO DE MAQUINAS. Y PROCESOS, BUSCANDO SU EFICIENCIA Y PRODUCTIVIDAD

ACTIVIDADES

1- CONVERSION DE ENERGIA 2- CADENA CINEMATICA 3- ACCIONADORES,PREACIONADORES Y ACTUADORES 4- INTRODUCCION A LOGICA CABLEADA

5- MANEJO DE CADE SIMU 6- ARRANQUE DIRECTO INVEROR DE GIRO- 7 MOTORES ASINCRONOS - 8 ESQUEMA DE POTENCIA Y DE CONTROL

DESARROLLO CURRICULAR: CAPACITACIONES , REUNIONES , ELABORACION DE GUIAS, ETC.
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| WILSON STEVEN MONTARNA ALONSO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JOSE IVAN SANCHEZ ALFONSO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




Sefior(es):  WILSON STEVEN MONTANA ALONSO
Nit: CC 1022424494

Direccién: cra.34D # 17B -86 SUR

Teléfono: 3138217667 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre WILSON STEVEN MONTAN; Numero de empleados 1
Tipo y nGmero de identificacion ____ [J2ZYZEET] Periodo cotizacion salud Septiembre 2021
umero de radicacion planilla 8353989785 Septiembre 2021
Fecha de pago 10/19/2021 Septiembre 2021
Numero de autorizacién de pago 1000000042 NUmero de administradoras 2
Banco 1001 Total Pagado $432.200
Valor Comision $0 Total interes mora $0
ODIGO AD RADORA OMBR DAL [FAC/ARIE A A-:.'
230301 Porvenir $242 600 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio $1R9 AON 1

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 1022424494 MONTARNA ALONSO WILSON STEVEN EPS017| 230301 1.516.056 1516.056 | 0 0 0 242.600 0 0 189.600 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


currea


P
g Famisanar

EEPS J

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) WILSON STEVEN MONTANA ALONSO identificado(a@) con CC
1022424494 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicibn de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 24/09/2015

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO SUBA
Categorfa: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 12 dias del mes octubre del 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

/

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

WILSON STEVEN MONTANA ALONSO, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.022.424.494, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Octubre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, {por que?
porque estd acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

Unidad Medica de Especialistas Cédigo de prestador de servicios de la salud No.110010565901
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota segiin

UMED u1pA. I.PS. |Sirimsmsenl ..

: s " E.specialisra en Gerencia en fal:d Of.uaciona_l

Salud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013 LisdePramtantds o e‘ Saf
VALORACION VISUAL LABORAL :

[&n el Trabajo
Nit: 830.015.894-4

EXAMEN DE: OPTOMETRIA COMPLETA Fecha de Realizacion: 27/12/2019

NOMBRE: " CEDULA:

WILSON STEVEN MONTANA ALONSO 1022424494

GENERO: MASCULINO iFECHA NACIMIENTO: 01/03/1997 IEDAD.‘ 22 Afos
EMPRESA: INDEPENDIENTE CARGO: INSTRUCTOR SENA
EPS: FAMISANAR ARP;

ANTECEDENTES LABORALES

Ocupacion: INSTRUCTOR SENA - Tiempo en este Oficio: 1 ANO
Exigencia Visual del Oficio - Cercana (20/) Lejana (20/)

Considera que las condiciones en que trabaja son adecuada para sus ojos: SI
Por que

Utiliza Alguna Proteccion: SI - Cual: MONOGAFAS
Oficios Anteriores - Tiempo:

EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL
Le Han Practicado Alguna Visiometria Anteriormente: S| -  Fecha del Examen HACE 1 ANO
Tiene Lentes Formulados: NO
Usa Lentes Actualmente: NO -

EXAMEN EXTERNO: OD - NORMAL ESTADO MOTOR: NORMAL
Ol - NORMAL
EVALUACION DE PRUEBA

AGUDEZA VISUAL: SIN CORRECCION CON CORRECCION
LEJOS OD: 20/20-2

Ol 20/20-2

AO: 20/20
CERCA OD: 0.50M

(o] 0.50M

AQ: 0.50M
Oftalmoscopia Directa: Medios Transparentes IDX - ASTIGMATISMO LEVE AQ
Cromatica: Normal - Observaciones:
Keratrometria OD: 42.50/43.00*175 Retinoscopia OD: N-0.50*15 20/20
Ol: 42.25/43.25*175 Ol: N-0.75*0  20/20

Test Estereopsis: 40 Seg de Arco
Interpretacion: BUEN ESTADO VISUAL

RECOMENDACIONES LABORALES

Control Anual Usar Elementos de Proteccion Visual
Adecuados

OPTOMETRA Esp Salud Ocupacional TRABAJADOR
LESLIE JOHANA GALINDO GALINDO
LICENCIA No. 12140
(Jd%t‘" = ,_'150
> 1
Ay ORISR
k\l" ;) Dra. Lestic Johana Gatnge Gaimee
e Optomatia
e (Toe o8 Eua, Geremets o0 $pius Gounatens

Ucenc Mo 1218¢ 16092913 Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, D.C.
Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657

Realice sus examenes en Instituciones medicas Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992

aprobadas por la Secretaria Distrital de Salud: umedltda@gmail.com
UMED LTDA. LPS. Salud Ocupacional

www.umedips.com



Nit: 830.015.894-4

Unidad Medica de Especialistas

Resolucion No, 1701 de Mayo 26 de 1997
LT DA. PS ® °® Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T
Salud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013 Lic. de Prestacion de Servicios en Sequri ?u}yd

EXAMEN DE AUDIOMETRIA LABORAL

 JESUS

Cédigo de prestador de servicios de la salud No.110010565901
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogoti segiin

Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

el Trabgjo

Res. 7402 de 27/08/201 iade

Fecha de Realizacion: 27/12/2019

OMBRE: _, DOCUMENTO NO.:
ILSON STEVEN MONTANA ALONSO 1022424494
GENERO: MASCULINO IFECHA NACIMIENTO: 1/03/1997 IEDAD: 22 Arios

EMPRESA: INDEPENDIENTE

EPS: FAMISANAR

LICENCIA No. RESO 25/1210/2017

Realice sus exdmenes en Instituciones medicas
aprobadas por la Secretaria Distrital de Salud:
UMED LTDA. LPS. Salud Ocupacional

TRABAJADOR
Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogotd, D.C.
Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657
Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992

w
2!
=3 | CARGO: INSTRUCTOR SENA ARP:
<C Ha Trabajado en Ambientes Ruidosos - No l Utiliza Protectores Auditivos - No
-do" AUDIOGRAMA
W P 250 500 1000 2000 3000 4000 8000 8000
S i e - [ IMPRESION DIAGNOSTICA:
S | . o | ol: AUDICION NORMAL
1 = 0OD: AUDICION NORMAL
g - Observaciones: CONTROL EN UN ANO.UTILIZAR E.P.A EN CASO
o DE EXPOSICION A RUIDO
‘o a6 SUPERIOR A 85 dB, EVITAR USO DE AUDIFONOS PARA MUSICA.
O
Q— 80
>
Oo TO
O o
>
?, 90
"', 100
hg 110
B
-al; FZ0
£ 4
S ANTECEDENTES FAMILIARES
43: ANTECEDENTES AUDITIVOS
' Otalgia - No - Otitis - No - Otorrea - No -
NoM | Traumas - No - Cirugias - No - Acufenos - No -
=i |Transtornos del Equiibrio - No - Hipertenci6n Arterial - No - Sinusitis - No -
'6-; Diabetes - No -
S HABITOS
el [ MP3 - OCASIONAL [ |
8 OTOSCOPIA
b4l |OD NORMAL - |OI NORMAL
':"9' RECOMENDACIONES DE AUDIOLOGIA EN MEDICINA LABORAL
'g Control Auditivo en un aiio IUso Doble de Proteccion Auditiva
(=
1
O
A=
L
=
(N
=
1
2
[
(o]
el
O
B
(]
-0
O
= |

umedltda@gmail.com

www.umedips.com



Unidad Medica de Especialistas Cadigo de prestador de servicios de la salud No.l10010565901
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota segin

Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997
LT DA. P ® ® Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T

Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

Salud OCUpaCiOI’]al Licencia No. 9511 de 23/08/2013 Lic. de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo

Res. 7402 de 27/08/2019 de la Secretaria de Salud
Nit: 830.015.894-4

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, D.C.
Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657

Realice sus exdmenes en Instituciones medicas Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992

aprobadas por la Secretaria Distrital de Salud: umedltda@gmail.com
UMED LTDA. LPS. Salud Ocupacional eniiread ips.com

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas



> JESUS

Unidad Medica de Especialistas Cédigo de prestador de servicios de la salud No.110010565501
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota segiin

Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997
LT DA. ® ° ° Dra. Maria Luisa Molina M, CPTP No. 13958-T

Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

Salud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013 Lic. de Prestacién de Servicios en

Res. 7402 de 27/08/2019 de la Sed

Trabojo

NI 830.015.894-4 LABORATORIO CLINICO
Empresa: :
INDEPENDIENTE e s
INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR Fecha de Realizacion: 27/12/2019
Nombres Apellidos Deocumrmnto de Identidad Edad
WILSON STEVEN MONTANA ALONSO 1022424494 22
| EXAMEN RESULTADO l VALOR DE REFERENCIA
: Vr:  70-105 Mg/dl
Glicemia Basal 80 ' i
Optimo:  Menos de 200 Mg/dl
Colesterol 116 Limite : 201 - 240 Mg/d|
Alto  : Mayor de 240 Mg/di
Trigliceridos 89 Limite : Hasta 150 Mg/dl
Colesterol HDL 51 > 56 mg Riesgo bajo
<35 Riesgo alto
<35 Riesgo alto
Colesterol LDL: 47,2

udiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

ia-A

I3

Fecha de Impresion: 27/12/2019

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, D.C.

Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657

Realice sus exdmenes en Instituciones medicas Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992

aprobadas por la Secretaria Distrital de Salud: umedItd a@g mail.com
UMED LTDA. LES. Salud Ocupacional

Laboraterio - Medicina - Radiologia - Ecograf

www.umedips.com



D JESUS
Unidad Medica de Especialistas Cédigo de prestador de servicios de la salud No. 110010565901
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogoti segiin
Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997
LT DA. ° ® P Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T
Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
salud ocupacional Licencia No. 951 1 de 23[08!201 3 Lic. de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo

Res. 7402 de 27/08/2019 de la Secretaria de Salud

Nit: 830.015.894-4

PLAN DE DESARROLLO PARA SER MAS EFICAZ

La razén ldgica e impersonal serd el mejor criterio para permitir a esta persona establecer una
barrera entre sus propios sentimientos y los sentimientos de los demds que podrian invadirlos. Ella

le permitird también de la necesidad de someter sus ideas a la prueba de la experiencia, cosa que
no haria espontdneamente.

Podra abordar la sensacién en las mejores condiciones, si puede situarse en un ambiente tranquilo
y armonioso.El aprendizaje regular de una habilidad concreta, que implique unas modalidades
también concretas de puesta en aplicacién, sera para €l uno de los mejores procedimientos. Puede
ser una actividad manual regular. ( cerdmica, aprendizaje de un instrumento musical o todo lo que
pueda poner en juego la sensacién en el mundo exterior ).

TIPOLOGIA DE TEMPERAMENTO

Son concretos y realistas. En general, se interesan mas por el aspecto funcional de las cosas que por
su aspecto estético. Son organizados, previsores y responsables. Tiene el sentido del deber y se
sienten incluso obligados a hacer favores. Son estables y fieles y cumplen su palabra.

Son respetuosos con las tradiciones, las costumbres, las reglasy las leyes. Son los guardianes de los
valores sociales. Pertenecen voluntariamente a asociaciones y clubes, pero también se ofrecen

voluntariamente para ejecutar las tareas comunes del grupo. Su apariencia es cldsica; se adaptan a
los usos en vigor dentro del grupo.

Muestran su afecto por actos concretos, pero lo expresan poco con palabras o con gestos. Con
frecuencia se constituyen en defensores de los débiles.

Situaciones particulares

Familia. Les gusta que los roles sean claros Y que cada uno tenga su sitio. Asumen con facilidad el
rol de autoridad y se constituyen con frecuencia en "padres normativos".

Educacion. Prefieren seguir un proceso analitico, con las etapas bien definidas. Prefieren tener un
marco estructurado y adoptar métodos conocidos. Se encuentran cémodos con los algoritmos,

siguiendo las mismas reglas operativas. Quieren saber para qué sirve lo que aprenden y practicar
para comprender.

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogotd, D.C.

dboratorio - Fedicina - Radiologia - Ecogratia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657

Realice sus exdmenes en Instituciones medicas Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992

aprobadas por la Secretaria Distrital de Salud: Umedltda@g mail.com
UMED LTDA. LPS. Salud Ocupacional

www.umedip



INO JESUS

Unidad Medica de Especialistas Cédigo de prestador de servicios de la salud No.110010565901
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota segin

Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997
LT DA. ° Py ® Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T

Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

Salud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013 Lic. de Prestacion de Servicios en Sequridad y Salud en el Trabajo

Res. 7402 de 27/08/2019 de la Secretaria de Salud
Nit\#tidd'pdfesional. Son administradores precisos y rigurosos. Son eficaces. Su talento se muestra

concretamente en la redaccion y observancia de normas y procedimientos. Son buenos
planificadores.

Ejercicio de autoridad. Tienen el sentido de la jerarquia. Respetan a sus superiores y esperan que
sus colaboradores hagan lo mismo con ellos. Son firmes e imparciales.

Sectores de actividad. Se encuentran, sobre todo, en la administracién, los bancos, los seguros, la
educacion - sobre todo, en primaria y secundaria- y en determinadas profesiones de la salud.

Relacién con el tiempo. Son puntuales y organizados. Componen listas de lo que tienen que hacer,
siguen la lista y, en general, van anotando lo ya hecho. Saben dejar lo que les podria estorbar.

Relacién con el dinero. Saben manejar el dinero. Soh ahorradores y saben administrar su
presupuesto.

Gustavo Bejard
seecialist

GUSTAVO BHIARANO SA
PSICOLOGO
T.P/79638507

Z.

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogotd, D.C.

Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657

Realice sus exdamenes en Instituciones medicas Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992

aprobadas por la Secretaria Distrital de Salud: umedltda@gmail.com
UMED LTDA. LPS. Salud Ocupacional www.umed ips.com

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas




HISTORIA CLINICA FONOAUDIOLOGICA

HISTORIA CLINICA FONOAUDIOLOGICA

EVALUACION DE VOZ

IDENTIFICACION
Nombres y apellidos ‘\-Mlify(‘,w\\ Steuen  Weonkiania A RO

cc:_ 1092 Y% qAQU
Fecha: ___ )} - (2 ""(CJQ

Cd

Edad: _2_2__
Profesion: “TQLCMC{OGO €N € lQ(_‘ WACOAD
MOTIVO DE CONSULTA

Diagnostico medico: Z100 -~ S 1) HONY  ODC ‘S"F\\‘JO
OCO (W ¢ waal _

éPresenta ud. alguna de estas afecciones? Ronquera_— Pérdida de voz_-— Dolor al
hablar __— sensacion de constriccién en el cuello _——__ Sensacién de cuerpo extrafio en la
garganta __ =~  carraspeo __ —

‘Desde cuando tiene esta afeccion: e

¢A qué atribuye esta afeccién? NGO A ‘0\ \C B .
Describa su ocupacién actual: 'f"f\v_ RSN CTON, €09 @[ LATRA A Fk‘ﬁ(‘."‘( ALCcOAD i
éCuantas horas habla durante el trabajo? 6 \'\OEU'\ ?( é« Q.

éTiene que hablar en ambientes ruidosos? __ S |

éHabla mucho fuera del trabajo? i&\()f\\"‘@c\ z

éHay nifios pequefios o personas mayores sordas en su hogar? [

Al levantarse

Esta peor o mejor de su voz !QOM-H«\ y luego de hablar H%juﬂ,.
éTiene dificultades al masticar o tragar? __p\O las bebidas frias le dafian su voz? N

¢0 mejoran su voz? t~_lD las emociones alteran su voz? ™2 es nervioso? Ng )
Canta \\tD_puede cantar ___5 desafina 5’5



HISTORIA CLINICA FONOAUDIOLOGICA

APARATO RESPIRATORIO

éFuma? DN, cuantos diarios ___ ha tenido afecciones bronco -
puimonares — a0

De que naturaleza AV

Con que frecuencia e——

Observaciones WG eI

APARATO DIGESTIVO

iComedetodo? S ) ha presentado aiguna afeccién hepato- biliar? __ pNO

éSufre de gastritis? 0O le han diagnosticado refiujo? NO

éSiente agrieras después de las comidas? NLQ

{Torma bebidas muy frias? N muy calientes? NGO -

ALERGIAS

éRonca? W) _ presenta obstruccién nasai brusca? ANO .

éLe han diagnosticado rinitis? ___ py0 82 resfria continuamente? ﬂ@ ’
£Qué alimentos no tolera y por qué? NSO

éBntecedentes de sinusitis? NO

éDolores de garganta NO  faringitis N Guarda reposo durante un episodic de
AL
gripa? ___H|{

Observaciones _____ N« EunI

EVALUACION OFA

Labios N _/

Dientes

Baladar duro \/ paladar blando  4—

lengua

v~ L
Cueilo \_/ paipacion M’s—{p (




HISTORIA CLINICA FONOAUDIOLOGICA

Tipo de respiracion N Onetf A L

Observaciones f'l\\ \‘\55.\» b0
MDA B W 2

EXPLORACION DE LA VOZ

FONACION:
Altura: normal \/ demasiado alta demasiado suave Variada
Cualidagt Resoliante Aspera Ronca hipernasal Resonancia normal

Problemas de articulacion: NS ()1\%3? NAA -

Voz hablada y leida:

Coordinacién fono - respiratoria Noart -f\k .

Ritmo conversacional: bradilalico taquilalico normal '\/

Aspecto expresivo de la voz (prosodia): RO A Qr\

DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO: __Z\O0 - SxartCny O SAlD

X o0n Cpn

PLAN DE TTO: JQC/‘A\ (AN Tﬂ&-\k A DE  cooa DudNACony {ﬁ%'

_RespuiNTorer M 0o ANDS paaeaY e WL
Doan (0~ yo?

' C \TTIFIF 4G4 -
FIRMA Y SELLO FONOAUDIOLOGA ESPECIALISTA FIRMA'Y C.C. DEL PACIENTE



Resultados de la prueba de Funcién Pulmonar

Fecha de visita 27/12/2019

Cod. paciente: 1022424494 Edad 22
Apellido MONTANA ALONSC Geénero Masculing
Nom. WILSON STEVEN ~ Altura, cm 173
Fecha de nacimier01/03/1997 Peso:, kg 59
FvC FEVL FEV1% Grupo étnico Caucasico BMI 19.71
R —— e B * FR ~—4p Fuma No fumador Paguete-aiio
Grupo paciente
- a N ot
O
O Tedricos
73 | i i ¥ 1 ¥ S ¥ i Y
Z 3 4 8 & 7 : i ;
Grado de control de calidad: D Variabilidad: FEV1=0.11L (2.35%), FVC=0.03L (0.5t
1 Acceptable trials
._Tedricos r '
S Interpretacion s
3 7 B Espirometria normal
Fecha prueba PRE 27/12/2019 09:33:18 a. m.
Pavametios LLN Tedr. Best %Teér.' Z-score PRE #1 PRE #2 PRE #3 POSY Wy Tedr, Yadam
FVC L | 4.39 5.27 = 5.42% 103 0.28 5.42 539 | #
FEV1 L ; 3.66 4.40 4.79* 109 1.06 4.79 4.68 ¥
FEV1/VC % : 73.8 83.5 |
FEV1/FVC % 73.8 83.5 88.4% 106 0.83 88.4 86.8 .
PEF L/s : 1.52 9.71 11.16% 115 0.88 10.88 | 11.16 ¥
FEF2575 L/s 3.19 4.70 5.05 107 0.39 | 5.05 470
ELA afios 22
FET s 6.00 271 45 | 271 1.67
EVol meo 90 : ! 90 70
FIVC L | 439 | 527 | : :
*ppjores valores de todas las curvas - BTPS 1.087 26 °C (78.8 °F) - Tedricos NHANES I
Informe médico
Firma Instrumento usado

Spirobank 11 new S/N Y05385
Calibracion 27/04/2018 02:31:27 p. m.



" UMED LTDA

Wilson Montana [D:1022424494 Ward No.:
Male, 22Years, 173cm, 59Kg Department:
HR : 73 bpm Diagnosis Information:
P : 112 ms 800: Ritmo del sino
PR : 164 ms ***ECG Normal***
QRS : 87 ms

QT/QTc : 373/412ms

P/QRS/T : 71/86/70 deg.

RV5/SV1 : 1.599/0.549 mV

RV5+SV1 : 2.148 mV Technician:

RV6/SV2 : 1.232/0.870 mV Report Confirmed By:

] [

- o= <3,\_.)| A e S : 7 e N 7 .r:]..l)\.éﬁf//\”.lij.\b:? lf:f\lb_r_ﬁ, =1
il

-
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I |

..f/_l

ERAL

i

|
i
SR

R

! L Lo | “l. 154 ! \ L= c\‘/ = Jo£) =
AR EEEENEERE RN ]

=l S (LT [ L=t} : B N - S ki
Exam :2019/12/27 10:05  Print :2019/12/27 09:47  Smart ECG Viewer V2.4

25mmA 10mm/mV |
0.67-25Hz AC60




Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

ESUS

Unidad Medica de Especialistas Cédigo de prestador de servicios de la salud No.| 10010565901
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogoté segiin

Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997
LT DA. ® ® P Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T

Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

Salud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23]’08[201 3 Lic. de Prestacion de Servicios en Sequridad y Salud en el Trabajo

Res. 7402 de 27/08/2019 de la Secretaria de Salud

Nit: 830.015.894-4

ANALISIS MBTI

NOMBRE: WILSON STEVEN MONTANA ALONSO
EDAD: 22 ANOS

TIPOLOGIA DE PERSONALIDAD

PERSONALIDAD

Esta persona es muy creativa, por lo general, en particular en los campos relacionados con el
desarrollo personal. Esta creatividad no siempre aparece en el primer contacto, ya que prefiere
pasar por una fase de trabajo solitario antes de dar a conocer sus ideas. Por esta razén, en un grupo
de creatividad, puede dar la impresién de que estd al margen y volver al dia siguiente con una
sintesis clara y original de lo bme el grupo ha expresado.

Expresa con frecuencia sus emociones y convicciones de modo tan abierto que se puede creer que
es extrovertido. Esto ocurre sobretodo en aquellas dreas en que sus valores son fuertes. Puede
entonces intervenir con determinacién, incluso con obstinacidn, y comportarse como lider
carismatico. Por el contrario, en las situaciones sociales en las que no tiene nada particular que
decir, permanecera con frecuencia al margen.

ACTITUD ANTE EL TRABAJO

Funciona como catalizador, més por influencia y ejemplo que por autoridad, Trabaja tanto mejor
cuanto mds corresponde lo que se le pide con sus ideales humanitarios.

Tiende a preferir profesiones en las que sus cualidades de intuicién y de comprensién de las
personas resultan dtiles ( Consejero, ministros, religiosos ). Acttia més a gusto de ti a td, en las
relaciones personales.Las situaciones de grupo no le desagradan, a menos que tenga en ellas un
papel especifico que realizar.

Puede mostrarse como excelente orador. Su talento destaca la mayoria de las veces a través de
textos o escritos utiliza con agrado este medio de comunicacién, tanto en su vida privada como en
su vida profesional, sobretodo para los acontecimientos importantes. Puede ser escritor o escribir
para su profesion

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogotd, D.C.

Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657

Realice sus exdmenes en Instituciones medicas Cels.: 311265 5841 - 301 541 2992

aprobadas por la Secretaria Distrital de Salud: umedltda@gmail.com
UMED LTDA. LES. Salud Ocupacional www.umed ips.com




Perfll de Indicador Tipolbgico de Personalicad

Gustavo Bejarane el
Psicologo Especialista en Familia
F.U.M,

T.P. 79638502



Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

Realice sus examenes en Instituciones medicas
aprobadas por la Secretaria Distrital de Salud:
UMED LTDA. I.BS. Salud Ocupacional www.umed ips.com

Unidad Medica de Especialistas )
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota segin

Resolucién No. 1701 de Mayo 26 de 1997
LT DA. ° ® ® Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T

Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

Salud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013 Licde Prestociin e ServiioggSeourkagty ol

s

Res. 7402 de 27/08/2019 de la Secretarig

Nit: 830.015.894-4

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

FECHA :27/12/2019 HORA:7:49 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO

NOMBRES: WILSON STEVEN MONTANA ALONSO DOCUMENTO: 1022424494 EDAD: 22 GENERO: M

EMPRESA: INDEPENDIENTE CARGO: INSTRUCTOR SENA TELEFONO: 3138217667 -
EXAMENES LABORALES REALIZADOS

Valoracién Medica Laboral [Si Respiratorio Si

Espirometria Si Dermatologia Si

Audiometria Si Osteomuscular Si

Visiometria -- Cardiovascular Si

Optometria Si Prueba de equilibrio Si

Electrocardiograma Si Radiologia Tunel/carpo |-

Psicologia Laboral Si Radiologia Columna --

Vacunas -- Radiologia Torax e
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO

Cuadro Hematico IVG Si Parcial de Orina -

Glicemia Si RH-Grupo Sanguineo |-

Colesterol Si KOH Unas --

Trigliceridos Si Frotis Faringeo -

Serologia - Coprologico =

CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA Y ESPACIOS CONFINADOS (CURSO SENA) 'Si Segun Res.1409 de julio 23 de 2012

Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado ==
Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo -- No Apto Para Este Cargo |--
Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel - -
Examen PERIODICO Satisfactorio {£)] Examen de EGRESO Satisfactorio e

ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO. APTO PARA EL CARGO. ACTIVIDAD LABORAL EN ALTURAS. SE ANEXA REPORTE DE
VALORACION POR SERVICIO DE PSICOLOGIA LABORAL Y DE EVALUACION DE VOZ OR SERVICIO DE FONOAUDIOLOGIA.

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES

Higiene Postural Si| Uso de Doble Proteccion Auditiva -- | Evitar Posturas Prolongadas -
Pausas Activas Si| Control Optometrico Periodico -- | Uso de Medias de Compresion Graduado |-
Ergonomia del Puesto de trabajo Si| Uso de Lentes Permanentes -~ | Valoracién y Manejo en IPS -
Uso de Elementos de Proteccion Personal [Si| Uso de Lentes Vision Cercana -- | Dieta - Ejercicio Fisico --
Valoracién por IPS de Medicina Laboral -- | Control de Tension Arterial -- | Control Espirémetria -
Control Audiometrico -- | Estilos %\{ida Saludable -- | Control Médico Ocupacional Anual --

N o

&
SR
SN
CONSENTIMI é@ FORMADO (De lectura Obligatoria)

He comprendido el propdsito, los beneficio Q ny los riesgos del examen médico, paraclinico(s) y/o acupacionales
que me van a practicar. Garantizo que las re tradas por mi en estos exdmenes y presentes en este documento son

(i
pcompletas. Entendiendo gque e (SQ‘,\ voluntario y libre de toda cohesién y que tuve la oportunidad de retirar
iento antes da%aue se realiz Iﬁf fui informado de las medidas que el profesional de salud ocupacional de
UMED LTDA.tbmaré para proteger la confi g &informacién alli expuesta,Los autorizo para que den a conocer por cualquier
medig electi@nitq o fisico la informaciéiy parsona o entidad contemplada en la legislacién actual vigente, para el buen
p POy g-de-5 on dd\c’ia Empresa y de los cuales recibiré los resultados y aseguro estar de acuerdo

##? ’m oy %e I&MQ y comprendido a la perfeccién lo anterior ¥y que estoy en la capacidad de
= Qs en i to -3

“. “ \/ Firma Trabajador

MIL
LICENCIA No. RES.7058 DE 16/08/19
Medico Especialista en Salud Ocupacional '

C.C.No

Codigo de prestador de servicios de la salud No.110010565901

en el Trobajo

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, D.C.
Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657

Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992

umedltda@gmail.com



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) WILSON STEVEN MONTANA ALONSO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1022424494 realizé el dia 13/10/2021 la Capacitacién Médulo 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 -

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



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

001452983010 2

0) C

7212489984(802

14529830102

(415)770
6. DV

6 Impuestos de Bogota 3 2

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

1 022 42 449 4

14. Buzén electrénico

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 1022424494 > 20150303
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre — |’34. Otrg's nombres
MONTANA ALONSO WILSON JSTEVEN
35. Razén social N
36. Nombre comercial \Y/ 37 Sigla
- 748\ . NN

UBICACION
38. Pais 39, Departamento /o .~ [ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR148B 134 A 31 BRR SAN PEDRO SUBA

42. Correo electrénico wilsonmontanal203@gmail.com

3138217 6 6 7|45 Teléfono2

43. Cédigo postal |44. Teléferna 1

3124224279

CLASIFICACION

8 20 9l27046.0/11 1
[\~ V0= <~ N4/

Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

| —

|8 54 1/|2018011 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

2 S et T O O O O O O O

~
(=]

1 2 3 4 5 6
53. Codigo | 4 9 | | | | | |

22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61 Fecha [2019-05-

23 |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 27-09-2021 10:49:07AM



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior WILSON ESTEVEN
MONTANA ALONSO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1022424494, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 05/10/2021 y fecha fin de contrato 15/12/2021 con riesgo
4.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
= Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
> www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
g siguiente cddigo (valido por un mes): 202101020142753.
;: Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de Octubre de 2021.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 13/10/2021 8:56:13 a. m.
ISCDC: 13/10/2021 8:56:13 a. m.



BANCOLOMSIA SA Establecimients Bencario.

(TEMDONGA FMANCI A
OE COLOWDA

Certificado
Bancario

Martes, 12 de octubre de 2021

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que WILSON STEVEN MONTANA ALONSO identificado(a) con
CC 1022424494, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 54746268354 2015/08/05 ACTIVA

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

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

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico



SE?“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7/\V MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) WILSON STEVEN MONTANA ALONSO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1022424494 el dia 13/10/2021 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



Somos la Primera Mejor Empresa Somos la Novena Mejor Empresa

Asequradora Solidaria

® de (olombla Great | Los Mejores Lugares Great | Los Mejores Lugares
Place | para Trabajar’ _I:lﬂce para Trabajar*

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Toork. e wo [ o o
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 p e — —ore
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 390-47- 994000057594 ANEXO: 2

3902443468
AGENCIA EXPEDIDORA: CENTRO | NTERNACI ONAL CoD. AGENCIA: 390 RAMO: 47
DIA MES AR ME: ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 15 ‘ 09 ‘ 2021 ‘ ‘ 15‘ 09 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: W LSON STEVEN MONTANA ALONSO IDENTIFICACION: ~ CC 1022. 424. 494
biReccion: KR 34 D 17 B 86 S cwoad: BOGOTA, D.C., DI STRITO CAPITAL  TELEFONO: goonoan
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI| Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL DI STRI TO IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
CAPI TAL
BENEFICIARIO:  SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL DI STRI TO IDENTIFICACION:  NiT 899. 999. 034-1
CAPI TAL
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCEk?SI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 16/ 02/ 2021 14/ 07/ 2022 3,979, 647. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999034 - SERVIClI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL DI STRI TO CAPI TAL

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL  CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO
COL. PCCNTR. 2226595- 2021, DE FECHA 08 DE FEBRERO DE 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON:

PRESTAR SERVI Cl OS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCI ON DE ACCI ONES DE FORVACI ON Tl TULADA Y/ O
COVPLEMENTARI A DE_FORMA PRESENCI AL Y/ O VI RTUAL; JUNTO CON OTRAS ACTI VI DADES QUE SE DERIVEN DE LA FORMACI ON, EN
LOS DI FERENTES PROGRAMAS DE LAS AREAS DE ELECTRI Cl DAD, ELECTRONI CA, Bl OVEDI CA, REFRI GERACI ON, TELECOMUNI CACI ONES,
TELEI NFORMATI CA Y GESJI ON DE PROYECTOS PARA LOS SECTORES |NDUSTRIAL Y DE SERVI CI GS ATENDI DOS POR EL CENTRO DE
ELECTRI Cl DAD Y ELECTRONI CA Y TELECOMUNI CACI ONES DEL SENA - REG ONAL DI STRI TO CAPI TAL.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **xx*3 0979, 647. 00 $ R A 510 $rrxxkxxKAX() 00 $ *kkkkkkkk] 308 $ kkkkkkkkkkxxgQ TEQ
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
GAVAWA SEGURCS LTDA 9664 100. 00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

AseguradbrasSolidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

MQMXSEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000390244346
DIRECCION NOTIFICAEION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

FIR FIRMA TOMADOR
CDD1207A080CFA7B59 | 1

VIGILADO




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expepiborA: CENTRO | NTERNACI ONAL COD. AGENCIA: 390  RAMO: 47

No PoLIza: 994000057594  Anexo: 2 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: W LSON STEVEN MONTARNA ALONSO IDENTIFICACION: ~ CC 1022. 424. 494

ASEGURADO:  SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL DI STRI TO IPENTIFICACION: it 899. 999. 034- 1
CAPI TAL
on: 899. 999. 034- 1
senericiario: SERVI O O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL DI STRI TO IDENTIFICACION: T
CAPI TAL

TEXTO DE LA POLIZA

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA SUMA ASEGURADA Y LA VI GENCI A DE LA POLI ZA SEGUN ACTA DE PRORROGA NO 01-2021.
*DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADAS CONTI NUAN EN VI GOR.

CLI ENTE



Comprobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

B Pago realizado por: WILSON STEVEN MONTARNA ALONSO
'-E Nro. de factura: 39024434680

% Descripcion del pago: POLIZAS

= Nro. de referencia: 186.113.6.238

g Nro. de referencia 2: 3902443468

g Nro. de referencia 3: CC - 1022424494

Fechay hora de la transaccién: Miércoles 15 de Septiembre de 2021 11:24:00 AM
Nro. de comprobante: 0000071276

Valor pagado: $ 8,757.00
Cuenta: *******8354

D TR

R P T

I

WHHLADD

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

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



