® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 950410
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - EMPRENDE RU Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 52660-205655
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 339934
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARTIN EMILIO VEGA LONDORNO 44224
Correo electrénico contratista: mvegal@sena.edu.co C.C. 71.682.478 IP/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 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 10872785428
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3434847/2022 | N° Compromiso SIIF | 26122|

Valor Total del Contrato $39.097.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 39.097.600 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.909.760,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.187.840 Legalizacién comisiones del periodo $ 176.000,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO PARA EL DESARROLLO DE LAS

OBJETO CONTRACTUAL: ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y
Descripcion del servicio prestado) ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE EMPLEO Y TRABAJO - COORDINACION NACIONAL DE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.909.760 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 $ 3.909.760 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.597.970 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.597.970,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo N/A Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.463.960,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.563.904 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 250.300 [$ 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 1l $ 16.400 |$ 0 Reteica - 8299 0,00( 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Jaime Isaza Cadavid 15.639,00| 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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 865.990 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.894.121,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE

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| MARTIN EMILIO VEGA LONDORO
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 MIGUEL SALAS JULIO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G17

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

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que MARTIN EMILIO VEGA LONDONO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 71682478 esté registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 71682478

NOMBRES Y APELLIDOS MARTIN EMILIO VEGA LONDONO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/09/2021

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 17

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 17

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 11/02/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARTIN EMILIO VEGA LONDONO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 71682478, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 11 de febrero de 2022.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14682149983
(415)7707212489984(8020) 000001468214998 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
71682 47 8 0 Impuestos de Medellin 1 1
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 71682478 19850308
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VEGA LONDORNO MARTIN EMILIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Medellin 001
41. Direccion principal
CL90A 31 22
42. Correo electrénico martinvegalOl@hotmaiI.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 511 9 7 7 9|45. Teléfono 2 3148261620
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
|
|8 299[[201000908||[7020}200707. 3] |8 5 2 3[8 56 0] |3 4 3 3]
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
- | i
mew|22049] | | (N ) ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ ][ | [ ]

22- Obligado a cumplir deberes formales a
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 -02-05 |

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 N
Firma del solicitante: 984. Nombre VEGA LONDONO MARTIN EMILIO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-01-2022 07:12:13PM
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BANCOLOMSIA SA Establecimients Bencario.

SUPCANTEMIONGA FUANCIRA
OE COLOWDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 11 de febrero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARTIN EMILIO VEGA LONDONO identificado(a) con CC
71682478, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 10872785428 2000/09/18 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

~= Bancolombia
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OLN . : CIONAL
|\[‘\P,' EEQESQ\‘?  CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACYONE ) o, 15

S

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econdmica: Sen;iciggz“s
Nombre: MARTIN EMILIO VEGA LONDORO Documento: cc71 8

Fecha de nacimiento: 1967-01-12 Lugar de nacimiento: Medellin (Antioqu

Edaa: 55 afios Género: ;ﬂlasculmo

Estado civit: Union_lbre No. hijos vivos: ‘

Direccidn actual: CRA 45 N 25 31 Municiplo: SozAc?tgrAi:AcompIeto ;
Tekfono: 3148261620 Escolaridad: slr;raers L ¢
Ocupacidn: INSTRUCTOR PROGRAMA SER EPS: 3148261620 | O,
Responsable®*: MARIA LIGIA MONTOYA (ESPOSA ) Teléfono: »
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacidn sin acompafiante. Inistrada por el paciente en la historia para efectos de

** L3 informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la Uitima sum
un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 - Sinovac Dosis 1 - Ultima dosis: 2021/06/03

2. Vacuna:Covid-19 - Sinovac Dosis 2 - Ultima dosis: 2021/07/01 s ) S
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Visiometria: NO REALIZADA, k ) -
Optometria: Su capacidad visual actual es insuficiente y requiere correccion
Audiometria: NO REALIZADA. : 4

Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a MARTIN EMILIO \{E
considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion

GA LONDONO con documento de identificacién No. 71682478_ se
de INSTRUCTOR PROGRAMA SER del sector econdmico Servicios

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

1. Solicite en su entidad de salud evaluacién y plan de manejo de su alteracién del peso por Médico y Nutr_ig:ionista.

2. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluacién y plan.de manejo de su defecto de refraccion por Optémetrq. )

3. Solicite en su entidad de salud evaluacién y plan de manejo de su alteracién del metabolismo de los carbohidratos por Médico y .
Nutricionista. . . i )

4. Solicite en su entidad de salud evaluacién y plan de manejo de su alteracién metabélica de los lipidos por Médico y Dietética y
nutricién. i

5. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluacién y plan de manejo de su patologia conjuntival por Oftalmélogo.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES :

RESULTADC DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los
examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados:

- Hemoleucograma: Dentro de valores limites normales; .

- Glucosa en suero: Alterado; .

- Trigliceridos: Alterado;

- Colesterol total: Alterado;

- Colesterol de 2lta densidad (HDL): Dentro de valores limites normales;

- Colesterol de baja densidad (LDL): Alterado;

- Colesterol de muy baja densidad (VLDL): Dentro de valores limites normales.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR ALTERACION DE EXAMEN DE LABORATORIO: El examen d

: e glucos
muestra un valor ligeramente aumentado, pero se considera que no se asocia a vértigos y no le genera restricciones gcupace:op;lnaIaeysunaS
actualmente. Requiere ser evaluado por su entidad de salud, para la realizacién de las pruebas complementarias que permitan definir
la existencia de una posible intolerancia a los hidratos de carbono y establecer el plan de manejo correspondiente.

CONSIDERACIONES ESPECIALES POR ALTERACION DE EXAMENES DE LABORATORIO: El examen de Colesterol Total y Lipoproteinas

reallzac(ijos r::gilséng; Ugi:aelorbaumentadol, el cual nolse das:acla a vértigo y no le genera por si solo restricciones ocupacionales para
eas de a . mbargo, requiere ser evaluado integralmente i ici

g,;rra B oo G manks ‘ g por el Médico y Dietética y Nutricién de su entidad de salud

Escaneado con CamS



gg:‘os:‘gt}fi’l\f;()l}llfs POR LA PRESENCIA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS (MOS): El trabajador Informa la existencia de material de

pere s| el tr:l nivel de miembro Inferior, Generalmente la presencla de este materlal no genera sintomatologfa ni rlesgos adiclonales,

movilizaclé ) "“10 a realizar Implica la exposicién a vibraclones segmentarlas, movimiento repetitivos Intensos y prolongados o

S aclén de cargas, es necesario evaluar las condiclones especificas, teniendo en cuenta lo definido en el Sistema de Gestién de la
cguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de la Empresa

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR PATOLOGIA METABOLICA: Su alteracién del peso constituye una enfermedad
metabdlica de origen comtin que NO le genera ningin tipo de restriccién ocupaclonal directa actualmente para la ocupaclén, pero se
requiere que sea evaluada y manejada en la EPS en que este afillado, para su control y seguimiento.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR CONDICION DE VULNERABILIDAD A COMPLICACIONES POR COVID 19
DECRETO 1374 DE 2020 Y RESOLUCION 777 de 2021 EN PERSONA QUE YA SE ENCUENTRA VACUNADA CON ESQUEMA COMPLETO:
Segun lineamientos del Ministerio de Salud por condicién de base que le pone en riesgo de hacer complicaciones en caso de infeccién
por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de 2020 y Resolucién 777 del 2021, habiendo recibido
ya esquema de vacunaciéon completo para COVID 19, se recomlenda continuar aplicando protocolo de salud para COVID 19 de la
empresa, aunado al cumplimiento de los protocolos de bloseguridad tanto a nivel laboral como extra laboral.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional reallzado se hizo una completa revisién de
su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologfas o secuelas de estas que pudieran constitulr un riesgo
aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que Impliquen posturas forzadas o movimientos
repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliard 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 evaluacién médica
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral, tenlendo en cuenta una encuesta de
sintomas, presencia de signos y sintomas resplratorios agudos, verificacién de antecedentes de patologlas o condiciones que lo
enmarquen en una poblacién de manejo especial o de mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir la infeccién y verificacion de
estado de la vacunacién contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliard en el Certificado Médico, con el
objeto de definir su estado e Implicaciones ocupaclonales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la
enfermedad. En caso de presentar algln sintoma al respecto, serd pertinente que se |e haga una nueva valoracién médica en su
Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda Implementar las medidas generales y especificas segun proceso productivo y
sector econémico, en el marco del Programa de Bloseguridad de cada empresa y en atenci6n a los lineamientos de autoridades

-competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social,

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

® Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon.

® Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea Imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:
transporte plblico, taxis, supermercados, bancos, entre otros. :

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 superficles contaminadas o personas enfermas.

e Limpiar constantemente con desinfectante las superficles con las que tenemos contacto.

e Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

® Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informaclén personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.
L ]

N

SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS,
o vaya a lugares publices, es Ideal que se alsle preventivamente.

Byt
L ¥
S
T

ORI

Escanee el cadigo si
desea verificar datos

ENRIQUE CARLOS ALVAREZ MARTINEZ
Médico

Universidad de Sucre

Resolucidon No, 05-1147-15

Fup. en Seguridad y Salud en el Trabajo Sl '
Universidad CES MARTIN EMILIO VEGA LONDORNO

Resolucién No.0095954 Documento: 71682478

CONSIIJERAC[ONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de
Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Soclal (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan

Escaneado con CamS



la préactica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones
para el trabajo a desempedar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que |2
Enmpresa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica
Ocupacional estdn sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién
1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de

su historial médico.

Calle 50 No. 48-03 Edificio BIC piso 4 Medellin - Colombia PBX: (604) 520 12 90
www.colmedicos,com Info@colmedicos.com

Impreso por: cindy.munoz
Fecha: 2022-01-18 Hora: 10:41

Escaneado con CamS



OLMEDICOS

FASALUD DE SUEMPRESA

EXAMEN DE OPTOMETRIA No. 71682478

Fecha: 2022-01-18
COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclisiva del thular de la historla clinica que en éi figura en virtud de o cons
establece las normas para el manejo de historias clinkcas ganeralas y las resoluciones 2346 de 2007 v 1918

procesos de salud ocupacional, Para I proteccidn y confidencialidad de la historia clinka del p

ignado en Ia resolucibn 1995 de 1999 qua
de 2009 para historias clinicas relacionadas con

aciente este documento sélo podrd ser entregado a terceras
personas o empresas con la autorizaclén previa y escrita del titular de Ia historia,”, «

1. INFORMACION GENERAL

N
- %

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econémica: a’ §ervicbs l
Nombre: MARTIN EMILIO VEGA LONDOfIO Documento: o 71682478

Fecha de nacimianto: 1967-01-12 Lugar de nacimiento: Medelliin (Antioquia)

Edad: 55 afios Género: . " Masculino

Direccidn actual: CRA45 N 25 31 Municiplo: -y

Tekfono: 3148261620 Escolaridad: *, ¢ Secundaria_completa {
Ocupacidn: INSTRUCTOR PROGRAMA SER EPS: a. " NO SABE 3
Responsable: MARIA LIGIA MONTOYA (ESPOSA ) Tekfono: ", 3148261620 &
Acompafiante: Eltrabajador asiste a la evaluacién sin acompariante,”. . B
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - FAMILIARES DE IMPORTANCIA VISUAL Y QCULAR (P=Positivo, N=Negativo)

Per.-Fam. Per.=Fam. Per.-Fam. Per.-Fam.
1. Congénitos N N 4, Musculares L8N, N 7. Autoinmunes N N 10. Céncer N N
2. Quirurgicos N N 5 Téxicos o alérgicos . «N N 8.Cardiovasculares N N 11, Tiroides N N
3. Traumidticos N N 6, Dermatokigicos N N 9. Metabolicos N N 12.0Otros NN
Antecedentes patolégicos personales: No refiere antecedentes patol6gicos personales.
No refiere antecedentes patolégicos familiares.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - OCULARES Y VISUALES (P=Positivo, N=Negativo)

1. Congénitos N 5. Patologias de los parpados N 9. Patologias del iris N 13. Patologias musculares N
2. Quirirgicos N 6. Patologias de la conjuntiva N 10, Patologias del cristalino . N 14, Patologlas de la visién N
3. Trauméticos N 7.Patologias de la cérnea N 11, Patologias de la retina N 15. Glaucoma N
4, Infecciosas N 8. Patologias cAmara anterior N 12, Patologias aparato lagrimal N  16. Otras Patologias N

Ampliacién de antecedentes patolégicos oculares y

visuales: L visual. -

No refiere ningan antecedente de importancia de patologia ocular o

ANTECEDENTES PERSONALES SOBRE EL USO DE LENTES
Usz actuaimente lentes? Si
Tipo de lentes’ Progresivo
Ukimo cambio de lentes? 24 meses
Amplaciin de informacibn
pacente no sabe que tipo de lentes utilizar y no los trae a la consulta

Desde qué edad usa lentes?
Frecuencia de uso
Trae los lentes al examen?

0
Solo para la lectura
No

2. ANTECEDRENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL DE IMPORTANCIA VISUAL
Ocupacian(Ocup)-Factores de riesgo(Fr)-Tiempo de Exposkién(Te)-Proteccién ocular(PO)
No refiere ningln antecedente de exposicién ocupacional de importancia visual

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

No refiere ningdn antecedente patol6gico 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 0)0S

VISION LEJANA

VISION CERCANA

Agujero

estenopeico Sin lentes

Sin lentes | Con lentes

Con lentes

Agujero
estenopeico

0Ojo derecha 20/20 OJo derecho | 2.00m

0Ojo izquierdo 20/20 Ojo izquierdo 2.00m

Ambos ojos 20/20 No aplica Ambos ojos 2.00m

No aplica

Amplacibn de hallazgos
La agudeza visual para lejos estd dentro de parédmetros normales y cercana alterada

Escaneado con CamS



EXAMEN rl‘%lCO DE LOS 0JOS Y ANEXOS

Celas (N=Narmal, A=Anormal)
b ¢ Conjuntiva tarsal N Pupilas
2(';?:;:232 : Conjuntiva bulbar A Cristalino : ;a“pclhslaéptlcn :'1
¢ Comean N -Humor vitreo N
Aparaté bt ! Vasos sanguineos N
e grima : Egmnn anterlor : Retina N Coroldes y Esclera N

Ampliacién de hallazgos:

Conjuntiva bulbar:Pterigio G2 nasal de ao » hiperemlia generalizada en zonas expuestas de ambos 0jos.,
LENSOMETRIA

Esfera Cilindro Eje

Ojo derecho ; r‘:g‘g:"augfﬂ de hallazgos
Ojo kzquierdo
ADICION

EXAMEN DEL PARALELISMO Y LA MOTILIDAD OCULAR  (N=Normal, A=Anormal)
Refiejo de Hirschberg sin lentes Cover test vislén lefana sin lentes

N Ducclones ofo derecho N
Refiejo de Hirschberg con lentes N Cover test visién lefana con lentes N Ducclenes ofo izquierdo N
Versiones ojo derecho N Cover test vislon cercana sin lentes N Punto préximo de convergencia con objeto real N
Punto préximo de convergenclaconluz N . Cover test visién cercana con lentes N Verslones ofo kzquierda N

Ampliacion de hallazgos:
Las pruebas realizadas para evaluar el paralellsmo, la motilidad ocular y la convergencia son normales.
QUERATOMETRIA

Ojo derecho: / X 0 grados

Ojo zquierdo: / X 0 grados
Anotaciones acerca de los resultados:

REFRACCION
Tipo de retinoscopla realizada: Estatica

Esfera | Cilindro Eje Agudeza visual
| Ofo derecho | Neutro | -0.75 | 140 grados 20/20
Ojo zquierdo | Neutro 20/20 L
SUBJETIVO
Esfera | Cilindro | Efe | Agudeza visual
Ojo derecho | Neutro 20/20
Ojo izquierdo | Neutro 20/20

Visibn cromética: Policromacia Normal
Estereopsis: B0 seg/arco

Ampliacién de hallazgos:
7. CORRECCION OPTICA RECOMENDADA

Esfera | Cilindro | Eje | AVL AVC

—_——

OJO derecho | Neutro 20/20 | 0.50m
Ojo lzquk_'rdo Neutro 20/20 | 0.50m
Adncnén 2.25

Distancia pupllar:

Distancia nasopupilar ojo derecho:

Distancia nasopupilar ojo zquierdo:

Altura bifocal:

Fitro/Tratamiento:

Materal de los lentes:

Uso recomendado de los lentes:

Tipo de lentes recomendado:

Remisiic Van a la EPS:

Control en la fecha: 0000-00-00 (AAAA-MM- -DD)

[o -]

DIAGNOSTICOS

Escaneado con CamS



1524 - Prexbicia
H110* Menpidn

9. CONCLUSIONES DEL [XAMEN OPTOMETRICO
Su capacidad visual actual es insuficiente y requiere correcclon

10, RECOMENDACIONES

Cuando trabale con pantalias de video terminales, tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones; Parpadee cada 5 segundos o
cada ver gue 1o recuerde; Aproximadamente cada 20 minutos de trabajo con el computador dirlja su mirada a un punto lejano (6
metros): Cada 3 horas de trabajo en computadot, clerre l0s ojos suavemente e Imagine una vision panordmica, como el mar,
durante un minuto: Sitdese slempre a por lo menos 40 cms, de la pantalla de videoterminal y evite reflejos molestos; Procure que
ol puesto de trabajo tenga adecuadas condiciones de lluminacién, acorde con las exigencias del oficio.

11, ORSERVACIONES FINALES
se recomineda uso rx optica con filtro uv para proteclon mecanica y de necsidad para realizar actividades de lectura, escritura, cel.

oomtrol anual
»! paciente no traer su lentes la vision de profundidad esta alteradad per con la coreccldn optica nueva mejora.

) } S -

DANITL ALBERTO ALVAREZ CORREA
Ombmetrs
Universeiad Antoni Narfio

(e
TP 3037640978 MARTIN EMILIO VEGA LONDOFIO Escanee el cédigo sl
Documento: 716682478 desea verificar datos

Calle 50 No., 48-03 Edificio BIC piso 4 Medellin - Colombia PBX: (604) 520 12 90
www.colmedicos.com Info@colmedicos.com

Imoreso por: cindy.munoz
fecha: 2027-01-18 Hora: 10:41

Escaneado con CamS



“OLMEDICOS

LA SALUD DE SUEMPRESA
NIT: £00049104-1

HEMOLEUCOGRAMA (M)

RESULTADOS

FECHA: 2022-01-18

HORA: 09:30:13

71682478

»

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento e propicdad exchiva del titmbir de b historia clinkea que en €l figura en virtud de Jo cons ignado en b resolicidn 1995 de 1999 que establece ks normas para el

mancis de hatorine clneas penerales v hie resobiciones 2346 de 2007 v 1918 de 2009 para historins clinicas rehcionadas con procesos de salud ocupacional Para ka proteccién y
confilenciabdad de b hetoria clnica del pacente este documento silo podrd ser entregado a terceras personas b empresas con b autorizaci'm previn y escrita del ttular de b

historia.

4

[

o

NOMBRE: MARTIN EMILIO VEGA LONDOFIO DOCUMENTO?‘ 7'1682478 EDAD: 55.02 Afos

DIRECCION: CRA45 N 25 31 Medellin TELEFONOf + 3148261620 F.Nacimiento: 1967-01-12

EMPRESA: INDEPENDIENTE GENERO: M {
ANALISIS RN RESULTADO V.REFERENCIA
GLOBULOS BLANCOS N 7.80 10~3/uL 45-11
RECUENTO DE G. ROJOS N 6.43 10°6/uL TVTH 1 4.5 - 5.1
HEMOGLOBINA P il 16.9 g/dl 13.5 - 18
HEMATOCRITO p 50.4 % TPNR 40.5 - 54
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 78.4fL TVTL2 80 - 100
HB CORPUSCULAR MEDIA 26.3pg 2 26 - 30
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 33.5¢g/dl 31-37
PLAQUETAS 289 10~3/uL 150 - 450
NEUTROFILOS % 63.5 % 35 - 66
LINFOCITOS % 31.4 % 24 - 44
MIXTAS % 5.1 % 3-14
NEUTROFILOS# 5.00 10A3/uL’ 1.8-7.7
LINFOCITOS # 2.40 10~3/ul 1.1-4.5
MIXTAS # 0.40 107 3/uL 0-1.8
RDW-CV 14.6 fL 0-15
ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R. 40.4 % 35 - 55
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 7.6 - 10.5

8.70fL 2

O M\‘B B /(B CD{\[O Eﬁ:@@; LONDORNO ol

Responsable: MELISSA CANO ORTIZ
Bacteriolga
I1.U Colegio Mayor de Antioquia
TP:1036640030

1ok =

I -
(e, ¥
Akl
Escanee el cédigo si
desea verificar datos

Calle 50 No. 48-03 Edificio BIC piso 4 Medellin - Colombia

PBX: (604) 520 12 90
www.colmedicos.com

Info@colmedicos.com

Escaneado con CamS



QLMEDICOS

NIT: 80004910441 FECHA: 2022-01-18 HORA: 09:30:13

- 71682478

PERFIL LIPIDICO

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL 'I'I'I'Ul.Al‘t DE LA HISTORIA:

Pste dovumenta s propiedad exchmna del timbir de b historiy clinka e en ¢l tignra en vitud do lo consignado en by resohicion 1994
manep de historis clokeas generalen v b resoleiones 2346 de 2007 ¥ 1OIR dhe 2009 para historbin elinican )
contulenciabdad de b hretoria ¢liniea del paviente este documento xdk

da 1920 e entablece s normas para el
rebicionadas con provesos de wahid ocupaclomal. Para ly proteceion y
poded ner entregado & terceras pemons b empresay con b autoriacin previn y escrita del ttular de la

hintorda,
NOMBRE: MARTIN EMILIO VEGA LONDORO DOCUMENTO:-: 71682478 EDAD: 55.02 Afios i
DIRECCION: CRAA45N 25 31 Madellin TELEFONO; - 3148261620 F.Nacimlento: 1967-01-12
EMPRESA: INDEPENDIENTE P GENERO: M ‘
ANALISIS RESULTADO V.REFERENCIA
COLESTEROL TOTAL 240,90 mg/dl TVTH 0 - 200
COLESTEROL HDL . 28,90 mg/dl TVTL  35-120
TRIGLICERIDOS P o3 180,40 mg/dl TVTH 1-150
COLESTEROL VLDL , 36.08 mg/dl R-X 0 - 40
COLESTEROLLDL = © " 17592 mg/dl R-XTV 0-130
' : ‘ TH
i
. e
s 7
A (Do R
J MARTIN EMILIO VEGA LONDONO e F .f
' I‘l
Responsable: MELISSA CANO ORTIZ - El:ﬂﬁ aR
LU Colegls ahf‘:gsg:ﬂé;g Antioqula ‘Escanee el cédiqo si
TP: 1036640030 desea verificar datos

Calle 50 No. 48-03 Edificio BIC plsd 4 Medellin - Colombia PBX: (604) 520 12 90
www.colmedicos.com Info@colmedicos.com

Escaneado con CamS



OLMEDICOS

LA SALUD DESUEMPRESA RESULTADOS
NIT: 000049104-1 FECHA: 20220118 HORA: 09:30:13
71682478

GLUCOSA EN SUERO A

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Pate docuimant e prophecad exehuiva dal tiabie de b bistocis elavkea que en @1 figura en viend da b contienado on boresohicion 1995 dg 1999 gue establece bis pofmas para el
mane i e hitocie elikeas generabes y b pesohiciones 206 de 2007 v 191K de 2000 para historiss clinkear rebicionidas con procesos de mabel ccupacional Para b protecesin y
vonfilencialibud de by historh olinka dol pacients este dosumento sk Posted mer entregado a tervera personia © pmpresan con b avtorzacen previn y eserta del tivlar de b

Dintoria
NOMBRE:  MARTIN EMILIO VEGA LONDORIO  DOCUMENTO: 71602470 . EDAD: §5.02 Afios
. DIRECCION: CRA 45 N 25 31 Madelin TELEFONO; - 3140261620  F.Nacimiento: 1967-01-12
EMPRESA:  INDEPENDIENTE \ GENERO: M ;
| - i
ANALISIS \ RESULTADO V.REFERENCIA
GLICEMIA EN AYUNAS N . 110 mg / dl TVTH 70 - 105

e _—

\ \/EMAS {> CN\}O MARTIN EMILIO VEGA LONDORO

Responsable: MELISSA CANO ORTIZ

Bacteriolga _
: Escanee el cbdigo sl
1.U Coleglo Mayor de Antloqula
TP:1036640030 desea verificar datos

Calle 50 No. 48-03 Edificio BIC piso 4 Medellin - Colombia PBX: (604) 520 12 90
www.colmedicos.com Info@colmedicos.com

Escaneado con CamS



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MARTIN EMILIO VEGA LONDONO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 71682478 realiz6 el dia 10/02/2022 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 MARTIN EMILIO VEGA LONDONO Identificado(a) con cédula de ciudadania
71682478 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARTIN EMILIO VEGA LONDONO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 71682478 realiz6 el dia 10/02/2022 la Capacitacion Moédulo 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARTIN EMILIO VEGA LONDONO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 71682478 realizé el dia 10/02/2022 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARTIN EMILIO VEGA LONDONO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 71682478 realizd el dia 10/02/2022 la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

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



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) MARTIN EMILIO VEGA LONDONO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 71682478 el dia 11/02/2022 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



@) 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 MARTIN EMILIO VEGA

LONDONO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 71682478, contratista de la empresa

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

INDEPENDIENTE desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 30/11/2022 con riesgo 2.

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): 202201012432562.

E: Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de Febrero de 2022.
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 14/02/2022 5:11:09 p. m.
ISCDC: 14/02/2022 5:11:09 p. m.



BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

(TEMCONGIA FUANCIHA
OE COLOMDA

Certificado
Bancario

Viernes, 11 de febrero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARTIN EMILIO VEGA LONDONO identificado(a) con CC
71682478, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 10872785428 2000/09/18 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.

= Bancolombia
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SUPERNTEX

SEGURO

.
POLIZA CUMPLIMIENTO ESTATAL b eqQul Qd R
1SC000004744 - SCLUrOS s
S Nt 860028415
| INFORMACION GENERAL
. COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
| COD.AGENCIA 100024 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO: Nuevo TEL: 8281762
. AGENCIA SUC. APARTADO DIRECCION CALLE 96 NO 99 31
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION

28 1 2022 DESDE 1 2 2022 HORA 00:00 28 1 2022

DD MM AAAA HASTA 29 3 2023 HORA 23:59 DD MM AAAA
. DATOS GENERALES
| TOMADOR MARTIN EMILIO VEGA LONDORNO NIT/CC 71682478

DIRECCION  CL90A 3122 E-MAIL  MARTINVEGA101@GMAIL.COM TEL/MOVIL 3148261620

! ASEGURADO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ANTIOQUIA NIT/CC 899999034
| DIRECCION  KILOMETRO 1 SALIDA A TURBO E-MAIL  SERVICIOALCIUDADANO @SENA.EDU.CO TEL/MOVIL 8280072
i BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ANTIOQUIA NIT/CC 899999034
- DIRECCION  KILOMETRO 1 SALIDA A TURBO E-MAIL  SERVICIOALCIUDADANO @SENA.EDU.CO TEL/MOVIL 8280072
| AFIANZADO  MARTIN EMILIO VEGA LONDORNO NIT/CC 71682478
| DIRECCION  CL90A 3122 E-MAIL  MARTINVEGA101@GMAIL.COM TEL/MOVIL 3148261620

|

| | CLAUSULADO N°. -~ )

VIGILADO

INFORMACION RIESGO A SEGURADO

DETALLE

DESCRIPCION
CIUDAD APARTADO
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
i LOCALIDAD APARTADO
. |[DIRECCION APARTADO
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

INFORMACION RIESGO A SEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHADEINICIO | FECHA DE TERMINACION DIAS DE VIGENCIA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $3,909,760 2022-02-01 2023-03-29 421
VALOR A SEGURADO TOTAL $3,909,760
[ NUMERO DE RIESGOS [ |
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR
$18,038 \ $7,000 \ $4,757 | $29,796

FORMA DE PAGO

Contado

ENTIDAD BANCARIA

COASEGURO

INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA

COMPANIA PARTICIPACION coDIGO

NOMBRE

PARTICIPACION

901365304

COPAMO AGENCIA DE SEGUROS LTDA

%

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producird la terminacién automatica del contrato y dara derecho a La Equidad Seguros O.C. para exigir el pago de |a prima devengada y
de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no convalida la mora ni reactiva la péliza terminada auto aticamente, caso en el cual se devolverd |a prima a que haya
lugar. Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado anexo a la ppdliza contratada, el cual
adicionalmente me fue explicado por la compafiia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo, clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el
contenido de la cobertura, |as exclusiones y las garantias del contrato de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregadala tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la pdliza.
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! SEGURO ‘
1 CUMPLIMIENTO ESTATAL

-
i INFORMACION GENERAL
COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
‘, COD.AGENCIA 100024 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO: Nuevo TEL: 8281762
. AGENCIA SUC. APARTADO DIRECCION CALLE 96 NO 99 31
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
28 1 2022 DESDE 1 2 2022 HORA 00:00 28 1 2022
DD MM AAAA HASTA 29 3 2023 HORA 23:59 DD MM AAAA
. DATOS GENERALES
TOMADOR MARTIN EMILIO VEGA LONDONO NIT/CC 71682478
! DIRECCION CL90A 3122 E-MAIL  MARTINVEGA101@GMAIL.COM TEL/MOVIL3148261620

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

i ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30/04/2021-1501-P-05-GCUMC00002000403-D00I,
EL CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros.coop

' |EL PRESENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL, NO EXPIRARAN POR MORA
EN EL PAGO DE LA PRIMA, NI PODRAN SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA O
DE LA ASEGURADORA.

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ARTICULO 2.2.1.2.3.2.5.

[F** OBIETO***

. |PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO PARA ELDESARROLLO DE LAS ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL
. [DONDE TIENE INCIDENCIADEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCIONDE EMPLEO Y TRABAJO - COORDINACION
; [NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO

GURCS 86 ur

NANCERA EQADADSE

FERNTENDENGA
DECCLOMEA

U

s ==
FIRMA AUTO&?&ADA FIRMA TOMADOR APRECADC CLENTE PARA MAYOR INFORMACON DEL PRODUCTO CONTRATADC

LA EQUIDAD SE 0S O.C. CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW LAEQUDADSEGUROS COOP
Linca Sogura 018000518538

VIGILADO
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CERTIFICADO PAGO

A solicitud del cliente certificamos que la pdliza relacionada a continuacidn se encuentra al dia:

TOMADOR: MARTIN EMILIO VEGA LONDONO

IDENTIFICACION: 71682478

POLIZA: 1SC000004744
CERTIFICADO: 0

PRODUCTO: CUMPLIMIENTO ESTATAL
VALOR PRIMA: $29,796

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, SE EXPIDE EN BOGOTA, A LOS 28 DIAS DE ENERO DE 2022

ATENTAMENTE,

R

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS 0.C

TOMADOR

Una asepuradora cooperativa con sentido social

LINEA SEGURA NACIONAL 018000919538 $324 B om0 laequidadseguros, Siguenosen: ' W (o) B

—— e .. ——
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHegranada
Unidad o Subunidad que Genera 36-02-00-005-
Reporte: 950410

Eprbg sy Hnrg Cpnorarion Boonrto: i

ELKIN HUMBERTO GRANADA
JIMENEZ

COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA

A dao fabhroro da 20727

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

5322 2022-02-03 Autonzada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién PECUARIO ¥ TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Senvicio Fecha Aut./ Rech. 2022-02-04 | Genera Viaticos Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Atreos NO
Transporte por Via Terrestra Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de vidticos
6122 950438 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO ¥ TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutiveo COP Dependencia Solicitante EMPRENDE RURAL
- C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
Permocta |Porcantaje
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fechafinal | Dpto./ Municipio | Dpto. / Municipio N*. h Basa da Valor Vidtico Valor Total Valor Gastos Valor total a "
Nombre Documento Cargo Estado Comisién | Comisién Origen Destino Dias %mi‘i: Pemocta |Totaldias| ;0 idacion Diario Vidticos de Viaje pagar Objata de la Comisitn pog Tarcera
CONCERTACION GRUPOS DE
FORMACION VIGENCIA 2022 EN
SAN PEDRO DE URABA VEREDA
3.909.760,00 0.00 0.00 176.000,00 17600000 | ns pavAS, MOLENILLO, LOS DIAS
8.10.22.24,14,16,18,25 28 DE
FEBRERO DEL 2022
2012-02-08 202202-28 IMTIDSFL‘J;.;;S!N : mnu&&:j;sm : n No [
MARTIN EMILIO CONTRATIS
VEGA LONDORO CC. 7682478 TA Autorizada
02202-28 20220228 *"T'Dl?mf"" ¢ [ RNROSUA BAN ] Na o
Totales Solicitud de Comisién 0,00 176.000,00 176.000,00
OBJETO DE LA COMISION

CONCERTACION GRUPOS DE FORMACION VIGENCIA 2022 EN SAN PEDRO DE URABA VEREDA LAS PAVAS, MOLENILLO, LOS DIAS 8,10,22,24,14,16,18,25,28 DE FEBRERO DEL 2022

Lcailza cion: EO OTA DC.

EDITO PUBLICO

Fecha y hora: 2022-02-04T11:48:27.080-05:00

ORDENADOR DEL GASTO

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra frmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la bey 527 de 1,999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electronico y goza de autenticdad, integndad y no repudiacion. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han ermitido por una entidad de certificacon digital Ateerta de confianza.




I_, 45 J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporie; MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA

é \Iu Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais JIMENEZ
NBGIQ" Unidad o Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: : 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Focha v Hara Govaracinn Bonnda: Al A Ao fabh da 20279
Identificacion: 70077560 Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -
ANTIOQUIA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: | = l Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: |SANT|AGO ZAPATA CASTILLO IFecha Verificacion: 103,'02.1'202‘2 17:52:12

‘ JIMENEZ
Cédula de ciudadania: 70077560
E

H Firmado digitaimente por:
Nombre. ELKIN HUMBERTO GRANADA
H i Usuario SIIF: MHegranada

Ha[}mn 40212022 114847 a. m.

Pagina 2 de 2

Este documento se encuentra firmado dgitalmente de acuerdo a los kneamentos legales definidos en la ley 527 de 1.989 y sus decretos reglamentarios. Por fo tanto, el onginal de este d 50 en formato ek ¥ goza de autentiodad, integndad y no repudiacién, Los
certificados dioitales de firma del oresente documento se han emitido por una entidad de certificacén dioital Atserta de conflanza.
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

Empleoy Trabajo - Coordinacion Nacional de Emprendimiento.

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MARTIN EMILIO VEGA LONDONO Tipo: cc No. 71682478
FECHA
CONTRATO No. colpccNTR| ARO 2022 VENCIMIENTO 30 11 2022
3434847 DEL CONTRATO
Prestar los servicios profesionales como instructor de emprendimiento para el desarrollo de las acciones de formacién en el
OBJETO CONTRACTUAL: sector rural donde tiene incidencia del programa SENA Emprende Rural y atendiendo las instrucciones de la Direccion de

DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPEMDENCIA/ |Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
KIN HUMBERTO GRANADA JIMENE. IR
GASTO (de la Movilizacién) EL UMBE JIMENEZ CARGO SUBDIRECTOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO JOSE MIGUEL SALAS JULIO CARGO COORDINADOR ACADEMICO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA SAN PEDRO DE URABA LAS PAVAS-MOLENILLO SAN PEDRO DE URABA
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ |Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
IUDA
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA EMPRESA: SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS :
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 8 2 2022 (FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 28 2 2022
CONCERTACION GRUPQOS DE FORMACION VIGENCIA 2022
OBIETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Ejecutar las acciones de formacién haciendo uso
de la estrategia pedagogica de "formacion por proyectos®, bajola
modalidad de atencién sincrénica -
3 asincrénica de acuerdo con los procedimientos de la Direccion de Formacidn LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOS
Profesional Integral y los
lineamientos de la Direccidn de Empleo y Trabajo - Coordinacién Nacional
de Emprendimiento.
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Desplazamiento San pedro de uraba-las pavas concertacion grupos -regreso San pedro de uraba 8102224 2 ' 2022
.
Desplazamiento San pedro de uraba.mn{iﬁio [ rf ta}Ion grupos-regreso San pedro de uraba 13 lr;;s 4 2 2022
r.— FIRMAS
— 1/ \/ FECHA DE ELABORACIGN DEL
|FIRMA DEL CONTRATISTA:
(- 0 ~.  |FormATO: . 2 Az
4 s -
FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR ' i
FIRMA Vo/Bo. /7
DEL CONTRATO DE Se /Zt/t ”_M J
ORDENADOR.DEL GASTO: PRESTACION DE SERVICIOS ?-
\ = GTH-F-090 V.02

|36 9%

A\
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