o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

REGIONAL CAUCA

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

19

ICédigo Centro

930710

Fecha Elaboracién

Noviembre de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

52580-466333

No. de documento

285676

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ

fameneses@sena.edu.co

C.C.

76.333.189 IP/N° de contacto

2444

Banco al cual consignar: |

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

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

NO

Es Pensionado? | NO

NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 86886604043
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2734750/2021 | N° Compromiso SIIF | 92221|
Valor Total del Contrato $ 16.383.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 16.383.000 1 Del 11/08/2021 Al 31/08/2021 $ 2.667.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $13.716.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de caracter temporal, para realizar seguimiento a los
aprendices en etapa productiva de manera presencial o virtual, en el programa regular
seguimiento a etapa productiva, conforme a las necesidades del centro de comercio y servicios

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.667.000 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 $2.667.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.772.175 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 1.772.175,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1039878147 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.362.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.066.800 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 133.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 170.700 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.600 |$ 0 Reteica - 300 4.726,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - 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 $ 590.725 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.662.274,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar procesos de formacion profesional, en las fichas n® 2176013 -2104578-2176012-2104579
Competencia: ANALIZAR LOS REQUISITOS DEL CLIENTE PARA CONSTRUIR EL SISTEMA DE INFORMACION

Resultado de aprendizaje:APLICAR LOS ESTANDARES DE CALIDAD INVOLUCRADOS EN LOS PROCESOS DEDESARROLLO DE SOFTWARE, SIGUIENDO EL PLAN ES
ELABORAR INSTRUMENTOS E INSTRUCTIVOS, REQUERIDOS POR EL ASEGURAMIENTODE LA CALIDAD, PARA DOCUMENTAR Y EVALUAR LOS PROCESOS DE DESARROL]

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

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

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ADA LORENA CERON ROSERO

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOHN JAIRO MOTTA 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:




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2021-08-23, 10:00:35 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1039878147

Periodo Cotizacion: agosto de 2021 Periodo Servicio: agosto de 2021 Referencia pago (PIN): 8859393100

PAGADO 23/08/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ

Documento CC76333189 Direccion CR 1AE #8 A - 37 SANTA INES
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8318520

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad POPAYAN Departamento 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
alolafw
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 Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC76333180 | RSN ALBERTOMENESES 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $908526 S 145.400| (EPS037) NUEVA EPS $908.526| $113.600 1,044 $908.526|  $9.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $268.500
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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$908.526 $908.526 $908.526 $0 $ 145.400 $113.600 $9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $268.500 $0 $ 268.500
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2021-08-23, 09:32:14 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos agosto de 2021
Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2021
Empresa FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 76333189
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 8859393100 / 1039878147
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 84231278
Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE
Valor $ 268.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 145.400 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. 1 $113.600 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $9.500 $0
SubTotales: $ 268.500 $0
Total a Pagar: $ 268.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 »Paglna ldel
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-09-24, 12:23:21 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1040590090

Nro Planilla Corregida: 1039878147 Periodo Cotizacion: agosto de 2021 Periodo Servicio: agosto de 2021

PAGADO 24/09/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ

Documento CC76333189 Direccion CR 1AE #8 A - 37 SANTA INES
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8318520

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad POPAYAN Departamento 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|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC76333180 | RSN ALBERTOMENESES 59 00 A 0 0 |(230301) PORVENIR $908526 S 145.400| (EPS037) NUEVA EPS $908.526| $113.600 1,044 $908.526|  $9.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $268.500
CC 76333189 :’E‘Z'SR‘NA[';%RTO IIEHESES 59 ) c 0 0 |(230301) PORVENIR $1.066.800| $170.700|(EPS037) NUEVA EPS $1.066.800| $133.400 1,044 $1.066.800|  $ 11.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $315.300
IIL.TOTALES
TRRES 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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$158.274 $158.274 $158.274 $0 $ 25.300 $19.800 $1.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 46.800 $0 $46.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2021-09-24, 12:19:48 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos agosto de 2021
Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2021
Empresa FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 76333189
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1040590090
Tipo de Planilla N
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1141487390
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 46.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 25.300 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. 1 $19.800 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $1.700 $0
SubTotales: $ 46.800 $0
Total a Pagar: $46.800
Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-09-24, 12:23:21 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1040590090

Nro Planilla Corregida: 1039878147 Periodo Cotizacion: agosto de 2021 Periodo Servicio: agosto de 2021

PAGADO 24/09/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ

Documento CC76333189 Direccion CR 1AE #8 A - 37 SANTA INES
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8318520

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad POPAYAN Departamento 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|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC76333180 | RSN ALBERTOMENESES 59 00 A 0 0 |(230301) PORVENIR $908526 S 145.400| (EPS037) NUEVA EPS $908.526| $113.600 1,044 $908.526|  $9.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $268.500
CC 76333189 :’E‘Z'SR‘NA[';%RTO IIEHESES 59 ) c 0 0 |(230301) PORVENIR $1.066.800| $170.700|(EPS037) NUEVA EPS $1.066.800| $133.400 1,044 $1.066.800|  $ 11.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $315.300
IIL.TOTALES
TRRES 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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$158.274 $158.274 $158.274 $0 $ 25.300 $19.800 $1.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 46.800 $0 $46.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Namero de formulario 14700150589
(415)7707212489984(8020) 000001470015058 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 6 3 3 3 1 8 9 9 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 76333189 199710165
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MENESES HERNANDEZ FABIAN ALBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001
41. Direccion principal
CR1AE 8A 37BRR SANTAINES
42. Correo electronico fabianalbertom25@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 317 3460 4 6 2|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7010[[200700915]|[7 320}204907,2 5] [8 5 5 1] | |2 41 9]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2020 -07-27/07:55:28 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:
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: 984. Nombre MENESES HERNANDEZ FABIAN ALBERTO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 16-07-2021 03:25:05PM



CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2021-07-19

AN
),

\

. INFORMACION GENERAL

mpresa Usuaria: Particular Actividad econdmica: Servicios

ombre: FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ Documento: CC 76333189

echa de nacimiento: 1979-09-17 Lugar de nacimiento: MIRANDA (Cauca)
dad: 41 afios Género: Masculino

stado civil: Casado No. hijos vivos: 0

ireccion actual: CARRERA 1AE #8A-37 SANTA INES Municipio:

eléfono: 3173460462 Escolaridad: Universitario_completo
)cupacion: ADMINISTRADORA DE EMPRESAS EPS: Nueva EPS
.esponsable**: SANDRA PATRICIA ERAZO (COMPANERA) Teléfono: 3155916102
\companante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.

** | 3 informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la Ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos de
)n contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

NMUNIZACIONES Relacidn de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

RUEBAS COMPLEMENTARIAS

isiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion.
)ptometria: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual
\udiometria: NO REALIZADA.

spirometria computarizada:NO REALIZADA.

“ONCLUSIONES OCUPACIONALES

e acuerdo al examen ocupacional realizado a FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ con documento de identificacion No. 76333189 se
-onsidera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de ADMINISTRADORA DE EMPRESAS del sector economico Servicios

“"ONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACI()N EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion disponible y el
xamen realizado se clasifica como NO CASO.

2. USAR E.P.P.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

REALIZAR ACTIVIDAD FISICA 5 VECES A LA SEMANA

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

OPTOMETRIA: NORMAL

OSTEOMUSCULAR: NORMAL

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién de su
sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para
la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier
alteracion significativa encontrada se ampliaré en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la
necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral , teniendo en cuenta la encuesta de
sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos y verificacién de antecedentes de patologias o condiciones que lo enmarquen
en una poblacién de manejo especial o de mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir la infeccion, en concordancia con lo que
establecen las Resoluciones 464 y 666 de 2020 y lo definido en la Circular No 30 de 2020, del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
'Cualquier hallazgo significativo encontrado en relacion a la actual problematica de salud pUblica se ampliara en el Certificado Médico, con el
objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacion no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la
enfermedad. En caso de presentar algln sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en su Entidad de
Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas seglin proceso productivo y sector econdmico, en
el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencién a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de
Trabajo, Salud y Seguridad Social'.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:



Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas €n la medida de lo posible: No salude de beso ni de mano y

jite el contacto fisico.
Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacion personalizada e Inféormese a través de fuentes confiables.

SI TIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No
yya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

Q/wﬁf

IRO ORLANDO IBARRA MUNOZ
IEDICO ESPECIALISTA S.O.

[=]).

IAGISTER EN SALUD OCUPACIONAL Indice der Escanee el c6digo si
INIVERSIDAD DEL VALLE FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ desea verificar datos
ESOL 01886-03.2016 Documento: 76333189

-ONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5
le 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y
ontenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a
lesempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede
onocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos
) reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 y el
rabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 17 norte No. 9-85 Barrio Antonio NariA+o Popayan - Colombia PBX: 820 16 98
preventsalud.co info@preventsalud.co

[mpreso por: nury.matta
~echa: 2021-07-19 Hora: 08:05
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| ) PREVENTSALUD EXAMEN DE OPTOMETRIA No. 76333189

N Fecha: 2021-07-19

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucion 1995 de 1999 que
stablece las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con
procesos de salud ocupacional. Para la proteccion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sole podra ser entregado a terceras

personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la historias. -

. INFORMACION GENERAL

mpresa Usuaria: Particular Actividad econdmica: Servicios

lombre: FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ Documento: 76333189

echa de nacimiento: 1979-09-17 Lugar de nacimiento: MIRANDA (Cauca)
dad: 41 afios Género: Masculino

ireccion actual: CARRERA 1AE #8A-37 SANTA INES Municipio:

eléfono: 3173460462 Escolaridad: Secundaria_completa
)cupacion: ADMINISTRADORA DE EMPRESAS EPS: NO SABE
.esponsable: SANDRA PATRICIA ERAZO (COMPANERA) Teléfono: 3155916102
\compafnante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

NFORMACION OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO (Perfil del cargo)
LTIMO CONTROL VISUAL: 1 ANO. REFIERE BUENA VISION DE LEJOS Y CERCA AMBOS 0JOS CON SUS GAFAS. instructor de

mprendimiento del sena. ingreso.

. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - FAMILIARES DE IMPORTANCIA VISUAL Y OCULAR (P=Positivo, N=Negativo)

Per.-Fam. Per.-Fam. Per.-Fam. Per-Fam.
. Congénitos N N 4. Musculares N N 7.Autoinmunes N N 10. Cancer N N
. Quirurgicos N N 5.Téxicos o aléxjgig;bs N N 8. Cardiovasculares N N 11. Tiroides N N
. Traumaéticos N N 6. Dermatolégicos N N 9. Metabdlicos N N 12.0tros N N
ntecedentes patoldgicos personales:  No refiere antecedentes patoldgicos personales.

No refiere antecedentes patoldgicos familiares.

NTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - OCULARES Y VISUALES (P=Positivo, N=Negativo)
. Congénitos N 5.Patologias de los parpados N 9. Patologias del iris N  13. Patologias musculares N
. Quirtrgicos N. 6. Patologias de la conjuntiva N  10. Patologias del cristalino N 14, Patologias de la vision N
. Traumaticos _ %N 7. Patologias de la cérnea N 11. Patologias de la retina N  15. Glaucoma N
. Infecciosas ﬂ‘ N 8. Patologias camara anterior N  12. Patologias aparato lagrimal N  16. Otras Patologias N

\mpliacién-de antecedentes patolégicos oculares y visuales: No refiere ningun antecedente de importancia de patologia ocular o visual.

\NTECEDENTES PERSONALES SOBRE EL USO DE LENTES

Jsa actualmente lentes? Si Desde qué edad usa lentes? 40
ipo de lentes Monofocal Frecuencia de uso De descanso cuando trabaja en el computador
JItimo cambio de lentes? 11 meses Trae los lentes al examen? No

3., ANTECEDENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL DE IMPORTANCIA VISUAL
Dcupacion(Ocup)-Factores de riesgo(Fr)-Tiempo de Exposicion(Te)-Proteccién ocular(PO)
No refiere ninglin antecedente de exposicion ocupacional de importancia visual

4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS OCUPACIONALES
Area afectada (AA) - Tipo de lesion (TL) - Tiempo en afios (TO) - Secuelas (Sec)

No refiere ningin antecedente patoldgico ocupacional.

5. REVISION DE SINTOMATOLOGIA OCULAR O VISUAL ACTUAL

No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad ocular o visual actualmente.

6. EVALUACION DE LA VISION Y LOS 0JOS

VISION LEJANA VISION CERCANA
Sin lentes | Con lentes esﬁtag:gig)ico Sin lentes | Con lentes esﬁg:g(;::oico
Ojo derecho 20/20 Ojo derecho 0.50 m
Ojo izquierdo 20/20 Ojo izquierdo 0.50 m
Ambos ojos 20/20 No aplica Ambos ojos 0.50 m No aplica

Ampliacién de hallazgos
La agudeza visual para cerca y lejos (monocular y binocularmente) estad dentro de parametros normales.



stafias
arpados

varato lagrimal
rbita

2222

mpliacion de hallazgos:

| examen fisico de los ojos estad dentro de parametros normales.

Conjuntiva bulbar
Cornea

Camara anterior
Iris

2 2Z

Cristalino

Humor vitreo

Retina

Macula
Vasos sanguineos
Coroides y Esclera

Z22

ENSOMETRIA

QOjo derecho
Qjo izquierdo
ADICION

Esfera Cilindro Eje

Ampliaciéon de hallazgos

W AMEN DEL PARALELISMO Y LA MOTILIDAD OCULAR (N=Normal, A=Anormal)
eflejo de Hirschberg sin lentes
eflejo de Hirschberg con lentes
/ersiones ojo derecho

unto proximo de convergencia con luz

\mpliacion de ha

s pruebas realizadas para evaluar el paralelismo, la motilidad ocular y la converg

llazgos:

N Cover test visidn lejana sin lentes N
N Cover test vision lejana con lentes N
N Cover test visién cercana sin lentes N
N Cover test visidn cercana con lentes N

Ducciones ojo derecho
Ducciones ojo izquierdo
Punto proximo de convergencia con objeto real
Versiones 0jo izquierdo

encia son normales.

222 &

QUERATOMETRIA
Ojo derecho: / X 0 grados
Ojo izquierdo: / X 0 grados
Anotaciones acerca de los resultados:

REFRACCION
Tipo de retinoscopia realizada: Estatica
Esfera | Cilindro | Eje | Agudeza visual
Ojo derecho | Neutro 20/20
Ojo izquierdo | Neutro 20/20
SUBJETIVO
Esfera | Cilindro | Eje | Agudeza visual
QOjo derecho | Neutro 20/20
Qjo izquierdo | Neutro 20/20

Visién cromatica: Policromacia Normal
Estereopsis: 80 seg/arco

Ampliacién de hallazgos:

POLICROMACAL:

15/15

7. CORRECCION OPTICA RECOMENDADA

Altura bifocal:

RemisiicV2n a

la EPS:

Distancia nasopupilar ojo derecho:
Distancia nasopupilar ojo izquierdo:

Filtro/Tratamiento: Antireflejo,
Material de los lentes: Policarbonato,
Uso recomendado de los lentes: De descanso cuando trabaja en el computador,
Tipo de lentes recomendado: monofocal,

Esfera | Cilindro | Eje | AVL AVC
Ojo derecho | Neutro 20/20 | 0.50 m
Ojo izquierdo | Neutro 20/20 | 0.50 m
Adicion
Distancia pupilar:

Control en la fecha: 2022-07-19 (AAAA-MM-DD)

@

. DIAGNOSTICOS



Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual

10. RECOMENDACIONES

Cuando trabaje con pantallas de video terminales, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Parpadee cada 5 segundos o cada
vez que lo recuerde; Aproximadamente cada 20 minutos de trabajo con el computador dirija su mirada a un punto lejano (6 metros);
Cada 3 horas de trabajo en computador, cierre los 0jos suavemente e imagine una visién panoramica, como el mar, durante un minuto;
Sitliese siempre a por lo menos 40 cms. de la pantalla de videoterminal y evite reflejos molestos; Procure que el puesto de trabajo tenga
adecuadas condiciones de iluminacién, acorde con las exigencias del oficio.

-Control optométrico anual

MARGARITA ROSA IBRODO LONDORO

OPTOMETRA e

T.P. No. 969 = — 3

REGISTRO MINSALUD 6169 Indice der =
FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ Escanee el codigo si
Documento: 76333189 desea verificar datos
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Impreso por: nury.matta
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EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 76333189

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucion 1995 de 1999 que
sstablece las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con
procesos de salud ocupacional. Para la proteccién y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podra ser entregado a terceras

personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la historia.

1. INFORMACION GENERAL

=mpresa Usuaria: Particular Fecha® 2021-07-17
Nombre: FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ Documento: 76333189
=dad: 41 afos Género: Masculino
Ocupacion: ADMINISTRADORA DE EMPRESAS Teléfono: 3173460462
Nivel de ruido en el puesto de trabajo: Desconocido

). ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (P=Positivo, N=Negativo):

\cufenos N Diabetes N Otitis media N Hipertension arterial N
\denoidectomia N Epilepsia N Otorrea N Reumatoldgicos N
\lergias N Labio y paladar hendido N Ototdxicos N Sordera familiar N
Amigadalitis N Mareos N Patologia infecciosa N Tabaquismo N
Amigdalectomia N Meningitis N Patologia viral N Vertigos N
“irugias de oido N Otalgia N Trauma craneo encefalico N Otros N

Observaciones: No refiere patologias persa{)a’lés de importancia audiolégica.

3. EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTRIAL
Conduccién de vehiculos, Servi;ja__;nﬁﬁtar, Audifonos,

4. EXPOSICION OCUPACIONAL AL RUIDO
Ocupacion(Ocup)-Tiempo de exposicion(Te)-Proteccion auditiva(PA)
Ocup: Asesor call.center - Te: 8 Meses - PA: Ninguna

5. EVALUACION DEL OIDO (N=Normal, A=Anormal)
Pabellon N Conductos N Timpanos N Lébulos N

Ampliacion de hallazgos: El examen de los oidos es normal y no se evidencian patologAas.

6. AUDIOMETRIA TONAL

OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
FRECUENCIA EN Hz FRECUENCIA EN Hz

; 128 250 500 : 1000 : 2000 : 4000 ‘ 8000 125 250 500 1000 2000 4000 8000

T T T T
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| ] i I 1 [

120 . A : : 120 ! ! : !
PROMEDIO (Frec. 500-1000-2000) CLASIFICACION ELI INTERPRETACION

Oido derecho: 12 B Normal bueno
Oido izquierdo: 10 B Normal bueno
CLASIFICACION S.A.L.: A Normal

DDECRTACLICTA. 17 AD



udicion normal bilateral.

. RECOMENDACIONES

otar auriculares cada 45 minutos durante la jornada laboral.

tilizar proteccion auditiva adecuada en ambientes ruidosos laborales.
ealizar control audiométrico en 12 meses.

lizabeth Fernanda Ceron Torres b
INIVERSIDAD DEL CAUCA Indice der

SPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ :Sca”ee eif'_c°d;9° si
ESOLUCION 02166-03-2015 Documento: 76333189 esea verificar datos

ANEXO: RESULTADOS DE AUDIOMETRIAS ANTERIORES Vs ULTIMA AUDIOMETRIA
. continuacion se presentan los audiogramas de evaluaciones anteriores que reposan en nuestro sistema para este usuario, con las fechas de realizaciéon y
os tablas con los resultados obtenidos en cada una de las frecuencias de prueba, asi como el cambio en decibeles con la audiometria actual. Esto de acuerdo
lo establecido en el GATISO del Ministerio de la Proteccion Social, permite hacer el seguimiento de la variabilidad en cada una de las frecuencias.
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125 250 500 1000 200 4000 8000 Audiometria realizada en 2020-10-29 125250 50 1000 2000 4000 2000 Audiometria realizada en 2020-10-29
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3ol STE Mo [ofofojfojofo 3o | T3 VO oo fojofo]fo
g s | g o T
] I R Variacién en dB con audiometria actual £ Ll Iy Variacién en dB con audiometria actual
fo— 4 Frec. 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K fm : i Frec. 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K
.Z[';‘[,,,? VA 0 0 555000 - . mr VA -5 0 05 0-550
- H1# vo o0 o0 0000 o R VO 0 0 00 0 0
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(/) OENRETSARNS RESULTADOS
NIT: 900222090-0 FECHA: 2021-07-17 HORA: 07:52:35

76333189

GLUCOSA EN SUERO

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en ¢l figura en virtud de lo consignado en la resolucion 1995 de 1999 que establece las normas para
el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la
proteccion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podra ser entregado a terceras personas o0 empresas con la autorizacion previa y escrita del

titular de la historia.

NOMBRE: FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ ~ DOCUMENTO: 76333189 —— 41.8
DIRECCION: CARRERA 1AE #8A-37 SANTA TELEFONO: 3173460462 ' Afios
* INESPopayan GENERO: M

EMPRESA: Particular

ANALISIS RESULTADO V.REFERENCIA
Suero o Plasma, tecnica enzimatica colerimetrica mg/dL 88.6 70-110 mg/mL

—

Indice der
FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ

Responsable: OLGA MYRIAN DORADO DORADO

BACTERIOLOGA Escanee el c6digo si
'UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES desea verificar datos
RES.19-1526
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NIT: 900222090-0

RESULTADOS

FECHA: 2021-07-17

HORA: 07:52:35

76333189

PERFIL LIPIDICO

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en ¢l figura en virtud de lo consignado en laresolucion 1995 de 1999 que establece las normas para
el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la
proteccion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento solo podri ser entregado a terceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del

titular de la historia.

NOMBRE: FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ

CARRERA 1AE #8A-37 SANTA
INESPopayan
Particular

DOCUMENTO:
TELEFONO:

76333189
3173460462

EDAD:

DIRECCION: GENERO:

EMPRESA:

ANALISIS

COLESTEROL TOTAL %
Interpretacion segin recomendaciones de
la Sociedad Europea de Ateroesclerosis
Intervalo ideal: <200 mg/dL

Intervalo Limite: 200-240 mg/dL
Colesterol Alto: >240 mg/dL
TECNICA:Método enzimatico colorimétrico

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL)
TECNICA: Método enzimdtico colorimétrico 3a generacion

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL)
Rango cercano a lo optimo: <100 mg/dL
Limite normal alto: 130-159 mg/dL

Valor elevado: 160-189 mg/dL

Limite muy alto: >190 mg/dL

TECNICA: Método enzimatico colorimétrico

RESULTADO
212.9

42.2

148.7

TRIGLICERIDOS Interpretacion segin recomendaciones de la Sociedad
Europea de Ateroesclerosis Limite normal alto: 150-199 mg/dL Limite

Alto: 200-499 mg/dL Limite muy Alto: >500 mg/dL TECNICA: Método

enzimatico colorimétrico

VLDL ( colesterol de muy baja densidad

110.0

22.0

41.8
Afios

V.REFERENCIA
0 - 200 mg/dL

Hombres:35-120 mg/dL
Mujeres:45-120 mg/dL

0 - 150 mg/dL

menor de 30 mg/dL

s

et
Indice der
S HERNANDEZ

D AN
——-—’—{ FABIAN ALBERTO MENESE

Responsable: OLGA MYRIAN DORADO DORADO
BACTERIOLOGA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES
RES.19-1526
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RESULTADOS

FECHA: 2021-07-17 HORA: 07:52:35
NIT: 900222090-0

76333189

N

CITOQUIMICO DE ORINA

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en ¢l figura en virtud de lo consignado.en latesolucion 1995 de 1999 que establece las normas para
el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la
proteccion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podré ser entregado a terceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del

titular de la historia.

NOMBRE: FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ DOCUMENTO: 76333189 EDAD: 41.8
DIRECCION: CARRERA 1AE #8A-37 SANTA TELEFONO: 3173460462 Afios
*  INESPopayan GENERO: M

EMPRESA: Particular

ANALISIS P RESULTADO V.REFERENCIA
Aspecto ‘ Ligeramente turbio Transparente
Color Amarillo Amarillo
Densidad 1025 1010 - 1030
PH 6.0 5.0 -6.0
Glucosa Negativa Negativa
Proteinas Pm, Negativa Negatva
Urobilinogeno ) Normal Normal
Bilirrubina: Negativa Negativa
Nitritos Negativos Negativos
Cetonas Negativa Negativa
Leucocitos Negativo Negativo
SEDIMENTO Normal

Hemoglobina/Mioglobina Negativo Negativo
Células Epiteliales 0-2XC

Leucocitos 0-1 x AP Negativo
Hematies 0-2XC acromicos Negativo
Bacterias escasas

Cristales Negativo
Moco

s

Indice der
FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ

BACTERIOLOGA Escanee el cddigo si
UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES desea verificar datos
RES.19-1526
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NIT: 800222090-0

HEMOLEUCOGRAMA (M)

RESULTADOS

FECHA: 2021-07-17

HORA: 07:52:35

76333189

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en ¢l figura en virtud de lo consignado en la-resolucion 1995 de 1999 que establece las normas para
el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la

proteccion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podra ser entregado a terceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del

titular de la historia.

NOMBRE: FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ
DIRECCION: CARRERA 1’AE #8A-37 SANTA
INESPopayan
EMPRESA: Particular
ANALISIS

Leucocitos (WBC)

Recuento de eritrocitos (RBC)
Hemoglobina (HGB)

Hematocrito (HCT)

MCV (volumen corpuscular medio)

MCH (hemogloblrja corpuscular media)
MCHC (concepf’ratién de hemoglobina corpuscular media)
Plaquetas (PLT)

Linfocitos (LYM%)

MXD % (eosinofilos, basofilos, monocitos)
Neutrofilos (NEUT %)

Linfocitos (LYM #)

MXD # (eosinofilos, basofilos, monocitos)
Neutrofilos (NEUT #)

RDW-CV (ancho distribucién de eritrocitos)
Volumen plaquetario medio (MPV)
Velocidad de sedimentacion

DOCUMENTO:
TELEFONO:

76333189
3173460462

RESULTADO
7.2
5:83
17.8
50.7
87.0
30.5
35.1
259
38.2
8.9
52.9
2.8
0.6
3.8
12.3
8.6

EDAD:
GENERO:

41.8
Afios

V.REFERENCIA
5a 10 x1073/uL
4.7 a 6.1 x1076/uL
14.0 a 18.0 g/dL
42.0a 52.0 %

80 a 95 fL

27 a 31 pg

32 a 38 g/dL

150 a 400 x 10”3/uL
30a40 %

45 a 55 %

1.0 2 4.8 x10"3/uL
1.8a 7.7 x1073/uL
0al5%
6.0a9.5fL

0 - 15 mm/h

Responsable: OLGA MYRIAN DORADO DORADO
BACTERIOLOGA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES
RES.19-1526

Calle 17 norte No. 9-85 Barrio Antonio NariAzo Popayan - Colombia

preventsalud.co info@preventsalud.co
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUGA
. comfat:auca
al servicio del trak chor v su familia

INFORME PSICOTECNICO

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

NOMBRE FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ
FECHA 19 de Julio de 2021

IDENTIFICACION 76.333.189 de Popayan

CARGO INSTRUCTOR

EMPRESA SENA

TIPO DE EVALUACION Ingreso Ocupacional

Con base en la evaluacion psicologica realizada al trabajador con el fin de explorar sus competencias
laborales y manejo de estrés, se puede determinar lo siguiente:

ASERTIVIDAD LABORAL X Contribuye al logro de las metas
de su cargo aplicando los
conocimientos vy utilizando los
recursos materiales, técnicos vy
humanos que tiene a su
disposicion.

PLANEACION X Planea sus actividades teniendo
en cuenta los recursos necesarios
para alcanzar los objetivos de su
proceso.

ORIENTACION A RESULTADOS X Conoce y  comprende la
importancia de las actividades
que debe desarrollar para lograr
alcanzar con calidad los objetivos
de su trabajo.

Denota disciplina y proactividad.

RELACIONES X Trabaja activamente con los
INTERPERSONALES deméas miembros de su equipo de
trabajo para alcanzar las metas
y objetivos comunes de su area
de trabajo.

RESOLUCION DE CONFLICTOS X Trata de resolver los conflictos de
manera asertiva, utilizando su
inteligencia emocional para
obtener mejores resultados
TRABAJO EN EQUIPO X Considera el trabajo fundamental
para alcanzar con éxito los
objetivos propuestos en su sitio
de trabajo. Escucha con atencion
las sugerencias y observaciones
de las demas personas.

VIGILADO SuperSubsidio §>



Chdh DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA
o comfacauca
al servicio del trabajador y s familia

a psicologa Paula Andrea Argote Paredes
especialista en Gerencia de la Salud Ocupacional
con licencia vigente N°® 125/12 mediante
evaluacion psicotécnica de aptitud, certifica que
el sefor FABIAN ALBERTO MENESES
HERNANDEZ identificado con la cédula de
ciudadania N° 76.333.189 de Popayan, CUENTA
CON LAS COMPETENCIAS REQUERIDAS para
desarrollar el cargo al que aplica.

L Y No muestra alteracion en alguna de sus
@fl competencias laborales que requieran de

Q.:_S'g'%) seguimiento por psicologia ocupacional

L A ¥ No se evidencia en la actualidad situaciones de
estrés cronico que estén afectando su salud
mental

—

< e I D - —(i“ /

o S
. P - S

PAULA ANDREA ARGOTE PAREDES
PSICOLOGA
ESPECIALISTA EN S.0
LIC 125-12

VIGILADO SuperSubsidio @



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 76333189 realiz6 el dia 22/11/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 76333189 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 proteccidon 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 Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

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

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



@) 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 FABIAN ALBERTO MENESES

HERNANDEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 76333189, contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 06/08/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 con riesgo 1.

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
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202101021326780.

E: Esta certificacion se expide a los 22 dias del mes de Noviembre de 2021.
iI

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 22/11/2021 7:26:27 p. m.
ISCDC: 22/11/2021 7:26:27 p. m.



BANCOLOMSINS.A Exsablec imie ot Bencaric,

SUPTRMTECINA FubEs
DE COLDUTA

VIGILADO

Certificado

Bancario

Domingo, 18 de Julio de 2021

Sefiores
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FABIAN ALBERTO MENESES HERNANDEZ identificado(a) con
CC 76333189, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

86886604043

2017/12/20

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:

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 Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

= Bancolombia
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VIGILADD

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

suramericana Z
r " _ﬂ
(GARANTIA UNICA)
Ciudad y Fecha de Expedicion Poliza Documento
POPAYAM, 05 DE AGODSTOD DE 2021 31317981 13752924
Intermediario Codigo Oficina Referencia de Pago
MONICA RESTREPD CAICEDD 17855 050 01213752926
TOMADOR
CEDULA Razon Social yfo Nombres y Apellidos
Te33318% FABIAM ALBERTO MEMESES HERNAMDEZ
Direccion Ciudad Telefono
CRI15# 8- £3 POPAYAN B20%a00
GARANTIZADO
CEDULA Mombres y Apellidos
76333189 FABIAN ALBERTO MEMESES HERMANDEZ
BENEFICIARID ¥/0 ASEGURADD
NIT Mombres y Apellidos
BFFF970341 SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZAIE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHAINICIAL |FECHAVENCIMIENTO |VALOR ASEGURADD || PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATD _ _IZIS—AGU—EEIN 1B-ABR-2022 1.438.300,00 40.000,00
VIR PRIMASINIVA | VIH IMPUESTOS[IVA TOTAL APAGAR
Desde Hasta las | Desde Hasta
05-AGD-2021( 18-ABR-2022 256 | 05-AGD-2021) 18-ABR-2022 $A0.000 $7.400 $47.600
VALOR & PAGAR EN LETHAS
CUAREMTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESDS M/L
Decumento de: Valor Asegurado Movimiento Prima &Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $1.438.300 $4.553 $1.638.300,00

COMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA

LAS PRIMAS DE SEGURDS MO ESTAM SUJETAS A RETENCIOM EM LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/35 ART. 17. AUTORRETEMEDORES RESOLUCION N® 009941

103 - NEGOCIDS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTD |OFICINA | USUARID OPERACION | MONEDA COASEGURD MUMERD POLITA LIDER DOCUMENTD COMPARIA LIDER
oz NDOX 030 04739 o PES0 COLOMBIAND MRECTD
_Zﬂ_"’:-‘- ) : E — — - - .
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADDR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGD |NWOMERE DEL PRODUCTOR COMPARIA CATEGORIA SEPARTICIPACION| PRIMA
19855 MONICA RESTREPD CAICEDD CEGURDS GENERALES SURAMERICANA S A TNOEFENDIENTES T T L0000
DESCRIFCION Fecha s partir de ls cual se utilizs Tipo y numero de la entidad Tipo de documento Ramao al cual sccede Identificacion Interna de la proforms
CODIGOD CLAUSULADD 010 2my 13-18 P 05 E-01-12-084
CODIGO NOTA TECKICA 25/06/2017 13- 16 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

SE AMPARA EL NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.2734750. CUYD OBJETO ES: PRESTAR LOS
SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA REALIZAR SEGUIMIENTO A LOS
APREMDICES EN ETAPA PRODUCTIVA DE MANERA PRESENCIAL O VIRTUAL, EN EL PROGRAMA
REGULAR SEGUIMIENTOD A ETAPA PRODUCTIVA, CONFORME A LAS NECESIDADES DEL CENTRO

DECOMERCIO ¥ SERVICIOS - SEMA REGIONAL CAUCA.

PARA EFECTOS DE CUALOUIER NOTIFICACION L&

DIRECCION DE LA COMPARIA ES:
CRAT # 3 - 50 LOCAL 1
POPAYAN

SEGURDS GEMERALES SURAMERICANA S A

CODIGD: 3780270486

- CLIENTE -

DOCUMENTD PROTEGIDD ELECTROMNICAMENTE BAJD EL

SEGURDS GEMERALES 5 URAEEHI CANAS.A

BE0.702.£07-%

IT
REZPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VEMTAS REGIMEN COMUN

WWW.SUramericana.com

Pagina 1
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Mit. 890.903.407-%

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 3131798-1
expedida por la Compafia cuyo Tomador y/o Afianzado es: FABIAN ALBERTO MEMNESES
HERNANDEZ vy Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE vy su

documento 13752926 expedida el dia 05 de Agosto de 2021 se encuentra debidamente cancelados
sus valores, discriminados asi:

Prima $ $40,000
Impuestos $ £7.600
Total $ $47,600

Para constancia se firma en POPAYAN a los 05 dias del mes de Agosto de 2021.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICAMA S.A
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suramericana
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 3131798-1
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: FABIAN ALBERTO MENESES
HERNANDEZ vy Asegurado y/o Beneficiario es: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE vy su
documento 13752926 expedida el dia 05 de Agosto de 2021 no expirara por falta de pago de la
prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion
unilateral por parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en POPAYAN a los 05 dias del mes de Agosto de 2021.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A




El servicio publico Funcion
es de todos Publica

Funcion Publica hace constar que:

FABIAN MENESES

Participd y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duraciéon de 20 horas.

il

Adriana Vaygas Tamayo

Directora de Participacion, Transparencia y“Servicio al Ciudadano de la Funcion Publica
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