DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [COdigo Regional 11
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) ICédigo Centro 921010
REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC - SERVICOS PRESTAD Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 12827-159796
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 345751
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HECTOR CHAVARRO BAUTISTA
Correo electrénico contratista: hchavarrob@misena.edu.co C.C. 79.599.989 IP/N° de contacto 0
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante derenta? NO Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 466100017279
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 3527317/2022 N° Compromiso SIIF | 26022
Valor Total del Contrato $24.635.910] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 24.635.910 1 Del 01/0272022 Al 280272022 $ 3.790.140,00
Nuevo Saldo del Contrato $20.845.770 Legalizacion comisiones del periodo $0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION INTEGRAL EN TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL; Y OTRAS ACTIVIDADES
(Descripcion del servicio prestado) QUE SE DERIVEN DE LA FORMACION, EN LOS DIFERENTES P

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.790.140 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.790.140 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.234.195 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente| 2.234.195,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | - 55816730 Valor Base retencion en la fuente ICA|  3.357.940,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.516.056 [ $ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 [ $ 0 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00] 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242600 |3 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 8.000 [$ 0 Reteica - 82949 32.438,00( 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.800.400 $ - Otras Retencioneq 0,00/ 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 379.014
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 744732 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.757.702,00

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

Consultoria y Estructuracién de Proyectos Productivos a los aprendices del CEET 20 horas semanales
Formacién a titulada Virtual técnico Laboral en Servicios y Operaciones Micro financieras ficha:2374405-2374713. 20 horas semanales

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFQ
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nqg
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El niUmerd
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada HECTOR CHAVARRO BAUTISTA
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 prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados po

el contrat_ista por los ingresgs recibidos_ en el_mes anterior por_medio de la pIaniIIa_PILA relacionada en el ANA YAQUELINE CHAVARRO PARRA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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Datos v Empleados v Planiflas v Documentos v ' Reportes v Cesantias Pensiones Voluntarias Piso Profeccion Social v - Salir

Periodo Pension: Enero 2022, Periodo Salud: Enero 2022, Febrero 16 de 2022/ 4:46 PN

Iniio » Planils » Resumen de pago

+ Planiles  Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: HECTOR CHAVARRO BAUTISTA it To509849
Tipo planil: \ Periodo liquidacion Pensiones ~ Enero 2022
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: ~~ Enenn 2022
Nimero de radicacion: 55816730 Totala pagar. §206,300
Fecha de vencimiento: 2002 Total de empleados: f
Fecha de pago: 1602202 Nimero de administradoras: ¢

Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar 01 Nit recaudo: 9998600669427
Descripeion: iPtanila.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gggEO Eectmio
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nimero de aprobacion: 1329521922

Estado dela transaccion: ~ Transaccion aprobada

Totales

" ” No. | *Nimero deincapacidad por |  Valor descontado en

Cige)  WT Adasiodons Afiiados Tiesgos laborales incapacidad ylo licencia Toolpegco
14:23 | 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS| 1 §000 8300

Adminisiradora Colombiana de

844 | 900336004 P - Cberies { $000 $160000

C0R4 | pi2 °°"‘”e”sa’Calglf:{°°mp"”5“'°” 1 o 5500

EPS002 | 800130907 Salud Total EPS { §000 $126,000

§296,300 v




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogotd, 01 de Febrero de 2022

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo
segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto
del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013, informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de
dependiente a mi cargo:

| T.I. | 1091277584 | Gabriela Chavarro Castafieda | HUO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad
Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacidn, para efecto del beneficio de

deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32
UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba citada.

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

Cordialmente,

Y

FIRMA

Nombre: Héctor Chavarro Bautista.

C.C. 79.599.989 de Bogota.
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Que ¢l 5r{a) HECTOR CHAVARRO BAUTISTA Identficado(s) con cédul: de
ciudacania 73393989 realzd el dia 16/02/2022  induceidn en Sequridad y Salud
en ¢l Tratajo cela encidad y aprobd a rezpectiva evaluscidn,

La presente canstancia tiena validez para aplicacion y uso al interior de e entidad,
con ¢ fin de dar cumplimiento al Decreta 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Thulo 4,
Capituln £, Artculo 2.2.4.6.11,, Parggrafo 2,

Compromiso §8T:

Yo HECTOR, CHAVARRQ BAUTISTA Identificado(z) con cedula de ciudadania
79395389 me compramety 2 dar cumplimiento 2 |es obligaciones en Seguridad v
Salud en el Trabajo (Degr, 1072/2015):

1, Procurar el cuicads integral d mi salud,

2.Cantzr con los elementos de profeccion personal necesarios pars ejecutar 3
actvidad contratads, para lo cual asumire su costy,

3.Informar a los contratantes |3 ocurrendia de incidentzs, accidentes de trabaja v
enfermedades [aborales,

4, Partcipar en |25 zctividades de Prevencion y Promocion organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarics de Sequridad v Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupzcionales oz Administradora de Rizsgos Laborales,

5.Cumplir les narmas, reglamentas & nstrucciones del Sistema de Gestion de |z
Sequridad y Salud en el Trabajo SG-38T.

.Informar agortunmente 2 los contratantes toda novedsd derivada de mi

contrato,

Tem

Dependencia de Sequridad y Salud en el Trabajo - Secretariz Ganeral - B
Figina 1 de 1 239 paabras [ {S“Accesibilidad:esnecesarioinuestigar & B -————1t %
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Formulario del Registro Unico Tributario

Concepto EE Actualizacion de oficio

4. Nomero de formulario

(415)7F

' 001 |

14513439461

072124895984(8020) 000001451343946 1

5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccin seccionsl ‘ 14. Buzdn electronico
79599498 S‘J 7 | mpuesias o2 Sogon 35271
L < 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacitn 27. Facha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79599989 19910731
s R
Lugar de expedicién 28 Paiz 20. Departamento |46, Givdad Muficipio
COLOMEIA 1 6 9 |BogotaD.C 11 Bogota, D.C. 001
31. Primer spelido 32 Segundo apelido 33 Primer nombre 34. Utres nombres
CHAVARRO BAUTISTA HECTOR |
35. Rezdn socisl
36. Nombee comercis] Sighs
A N N
LI'EPL,nL.ION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccidn principal 7
TV 76 83 59 BRR LA ESPANOLA
£2 Correc electrénico hectorchavamro@hotmail. com
43. Cédigo postal |44_elé 492126 6[45 Teléiono2 3152498589
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Acfividad secundaria Otras actividades 52. Ndmera
45. Cadigo 47. Fecha inicio activided 48. Cédigo 40 Facks jhicio actvidad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8541|[2006,02,0 1 _2|‘2_u_n_e_n_112 8560[7020] 2311
UBICACION |
38 Pais 30 Departamento 40 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaDC 1 1 |Bogota, DC 001
41. Direcoon principsl
TV 76 83 59 BRR LA ESPANOLA
42. Correo electrénico hectorchavaro@hotmail.com
43. Cédigo postal | 49212 6 b[45 Teliforo2 3152498589
CLASIFICACION
Acuvu_m econdmica Oeupacién
Actividad principal Activigad secundaria Otras actividades B2 Nimero
48, Cédigo 47. Fechs inicio sctividad 48. Chdigo 43, Fecha jnico activided 50. Codigo 1 2 1. Cédigo establacimientos
8 5412006020 1]|[8 54 2|{200% 01,1 2| la 5607020 231 1] |
"~/ (. Reapd: I VA
1 2 3 4 5 & 7 3 A M0 11 12 43 14 15 16 17 18 18 20 2 22 23 24 25 26
mosolas| | | | | | AN L L
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 2 5 6 7 8 ] 10
| | ‘ ‘ | | | | | | 55 Forma 58, Tipo Servico 1 2 3
84. Cadigo |57.ose | | | |
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
N O O I B e | ! ! |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en ¢l Registro Unico Tributarie -RUT-, tendri vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su rencvacion
Para uso exclusivo de la DIAN
50 Anexes m NO m 80 Mo. de Fobos: 0 &1 Fechs |20"3 -05-20 |

dn suminisirada a iravés del formulanio oficial de inscripcicn, actualizacion, suspension
Registro Unico Tributanio (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar
n alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalodios o de suspensiin. segun el caso

Pardgrsfo del articulo 1.8.1.2 20 del Decreto 1825 de 2018

Firms del solicitsnte:

Sin perjuicic de las verificeciones que

Firma sutorizada

£85. Cargo

084 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

|a DIAN reslice

Fechs generacién documento FDF: 24-01-2022 02:50-33PM
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Fecha y Hora de Impresion: lunes, 24 de enero de 2022 3:16 PM Eégi{la
.
SALUD TOTAL E.P.S.
RESULTADO AYUDA DIAGNOSTICA

Nombre: HECTOR CHAVARRO BAUTISTA

Edad: 48 Aflos Contrato: 90209667 (Documento: 79599989)
Ips: CPO DIAGNOSTICO CASTELLANA Sexo: Masculino

Fecha Resultado: 11/14/2021 Fecha Servicio: 11/14/2021

Servicio: (9038150000) COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL)

ANALITO RESULTADO REFERENCIA
Descripcion

INMUNOQUIMICA
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

ARIVERA

10:03 p. m.
29/01/2022
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Fecha y Hora de Impresion: lunes, 24 de enero de 2022 3:19 PM Pagina
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SALUD TOTAL E.P.S.
RESULTADO AYUDA DIAGNOSTICA

Nombre: HECTOR CHAVARRO BAUTISTA

Edad: 48 Afos Contrato: 90209667 (Documento: 79599989)
Ips: CPO DIAGNOSTICO CASTELLANA Sexo: Masculino

Fecha Resultado: 11/14/2021 Fecha Servicio: 10/13/2021

Servicio: (9038950100) CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

ANALITO RESULTADO REFERENCIA
Descripcién

INMUNOQUIMICA
CREATININA

ARIVERA

10:03 p. m.
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Fecha y Hora de Impresion: lunes, 24 de enero de 2022 3:17 PM Pagina
Noo 1

SALUD TOTAL E.P.S.

RESULTADO AYUDA DIAGNOSTICA
Nombre: HECTOR CHAVARRO BAUTISTA
Edad: 48 Afios Contrato: 90209667 (Documento: 79599989)
Ips: CPO DIAGNOSTICO CASTELLANA Sexo: Masculino
Fecha Resultado:  11/14/2021 Fecha Servicio:  11/14/2021
Servicio: (9038170000) COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL) AUTOMATIZADO

ANALITO RESULTADO REFERENCIA
Descripcion

INMUNOQUIMICA
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD

Observaciones:

ARIVERA

10:04 p. m.

S
gl 29/01/2022
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SALUD TOTAL E.P.S.
RESULTADO AYUDA DIAGNOSTICA

Nombre: HECTOR CHAVARRO BAUTISTA

Edad: 48 Aflos Contrato: 90209667 (Documento: 79599989)
Ips: CPO DIAGNOSTICO CASTELLANA Sexo: Masculino

Fecha Resultado: 11/14/2021 Fecha Servicio: 10/13/2021

Servicio: (9038410000) GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

ANALITO RESULTADO REFERENCIA
Descripciéon

INMUNOQUIMICA
GLICEMIA BASAL

ARIVERA

10:04 p. m.
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SALUD TOTAL E.P.S.
RESULTADO AYUDA DIAGNOSTICA

Nombre: HECTOR CHAVARRO BAUTISTA

Edad: 48 Afos Contrato: 90209667 (Documento: 79599989)
Ips: CPO DIAGNOSTICO CASTELLANA Sexo: Masculino

Fecha Resultado: 11/14/2021 Fecha Servicio: 11/14/2021

Servicio: (9038180000) COLESTEROL TOTAL

ANALITO RESULTADO REFERENCIA
Descripcion

INMUNOQUIMICA
COLESTEROL TOTAL

ARIVERA

G 1004pm.
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Noo 1

SALUD TOTAL E.P.S.

RESULTADO AYUDA DIAGNOSTICA
Nombre: HECTOR CHAVARRO BAUTISTA
Edad: 48 Afos Contrato: 90209667 (Documento: 79599989)
Ips: CPO DIAGNOSTICO CASTELLANA Sexo: Masculino
Fecha Resultado:  11/14/2021 Fecha Servicio:  11/14/2021
Servicio: (9038680000) TRIGLICERIDOS

ANALITO RESULTADO REFERENCIA
Descripcion

INMUNOQUIMICA
TG (TRIGLICERIDOS)

ARIVERA

10:05 p. m.
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SALUD TOTAL E.P.S.
RESULTADO AYUDA DIAGNOSTICA

Nombre: HECTOR CHAVARRO BAUTISTA

Edad: 48 Afos Contrato: 90209667 (Documento: 79599989)
Ips: CPO DIAGNOSTICO CASTELLANA Sexo: Masculino

Fecha Resultado: 11/18/2021 Focha Servicio:  10/13/2021

Servicio: (9071060000) UROANALISIS

ANALITO RESULTADO A
Descripcion

MICROSCOPIA

TOLOR

TUERPOS CETONICO!

AEMOGLOBINA PO

TELUCAS EPITELTALES ESCAMOSAS

BACTERIAS PO

RECACTION AT

UROBILINOGEND

BICRRUBINA PO

DENSTOAD

MCROALBUMINURIA PO

ASPECTO

PROTEINAS PO

NITRITS:

[EUTOTITOS

GLUTOSA

PH

[EUTOTITOS POM

CTREATININA PO

ATIDO ASCORBICO

INCASTRO

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

EVALUACION MEDICO [XJmcreso [Jrericoco [Jremro

OCUPACIONAL DE: [Jeameovecarso [ |posTincapacioan

EMPRESA: | SENA

ARO CIUDAD DEPARTAMENTO

ues o
FECHA  [2J o[ 1J9e] [T ] [oT] | LA DORADA CALDAS

Datos de Identificacion del Aspirante

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS IDENTIFICACION

HECTOR CHAVARRO BAUTISTA 79.599.989

FECHA NACIMIENTO GENERO ESTADO GVIL ESCOLARIDAD

O I | o T N I I T T T T M e W

BOGOTA DC T s[04l 118713 x] I . [ [ Tx]

DIRECCION CIUDAD TELEFONO PROFE!

TRAZ 76 N 83-59 B/ LA ESPANOLA BOGOTA. DC 3152498589

EDAD CARGO EPS AFP. JORN
46 INSTRUCTOR SALUD TOTAL COLPENSIONES | D | N

Examen Medico Ocupacional
EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS:

AUDIOMETRIA: D VISIOMETRIA: ELECTROCARDIOGRAMA D

ESPIROMETRIA: ,:I MALMALION OTROS
OSTEOMUSCULAR

LABORATORIOS:

E1 servicio médico ocupacional con el {la} Doctor (a) Pulido, médico especialista en Salud Ocupacional, mediante i examen de aptitud, para el desempeno del cargo y
de las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en ef encabezado como aspirante es:
Concepto:
Examern Conduccion vehicular;
Examen Alturas y espacios confinados:
Examen Manijpulacion de Alimentos:
Examen Medico Ingreso:
Examen Medico Perfodico:
Examen Medico Post incapacidad:
Examen Medico para Cambio de Cargo:
Examen Medico Retiro:

APTO SIN RESTRICCION

Razones por las cuales no es apto para el cargo:

Restricciones Médicas Ocupacionales:

Inaresar al proarama de viailancia epidemioloaica:

10:05 p. m.
29/01/2022




HECTOR CHAVARRO BAUTISTA 79.599.989
HATURAL DE FECHA NACIMIENTO GENERO ESTADO CVIL E! LARIDAD
T T | S W[ | seu ] cas | wun | s [e [ mw] 8 T 2
OO DL 2] s5foJaT1TeoT7]3]x] N S | S R R B
DIRECCION CIDAD TELEFONO PROFESION [o]
TRAZ 76 N 83-59 B/ LA ESPAROLA BOGOTA. DC 3152498589
EDAD CARGO EPS ARL AFP. JORN.
448 ‘ INSTRUCTOR ] SALUD TOTAL | [ COLPENSIONES | D | N

Examen Medico Ocupacional
EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS:

AUDIOMETRIA: D VISIOMETRIA: ELECTROCARDIOGRAMA D
VALORACION OTROS D

ESPIROMETRIA: OSTEOMUSCULAR

LABORATORIOS:

E1 servicio médico acupacional con el (la} Doctor (a) Pulido, médico especialista en Salud Ocupacional, mediante ef examen de aptitud, para el desempeno del cargo y
de las funciones correspondsentes al mismo, emite que la persona identificada en e encabezado como aspirante es.

Concepto:
Exarmerr Conduccion vehicular:
Examen Alturas y espacios confinados:
Examen Manjpulacion de Alimentos:
Examen Medico Ingreso: APTO SIN RESTRICCION
Examen Medico Periodlico:
Examen Medico Post Incapacidad
Examen Medico para Cambio de Cargo:
Examen Medico Retiro.
Razones por las cuales no es apto para el cargo:

Restricciones Médicas Ocupacionales:

Ingresar al programa de vigilancia epidemiologica:

kecomenqago(lcs Médicas Ocupacloﬁales: DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRABAJOS EN ALTURAS
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS ANTES, DURANTE Y DESPUES DE LA JORNADA LABORAL
UTILIZAR EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

CONTROL DE PESO POR EPS

P A %(f/&/
Alexarnder ¢ dc
o el a4 74 SCT P fG et

Lic. 10042 / 2008

Firma y Registro Médico Firma del trabajador- C.C. N*

7 examinada certifics que 1o amitks NG daKo refevante QU ) ernevista y s exploracionss fIVas S0Dre s AHocderees ocLpacionabes, fmiires y perionafes que pudiesen T SOME 5U SRAGD Bt il ¥ Qe
tacta informacion suminisrada durante este examin s Gt iguakmente Certficn que he recic informacn de ins svikisciones y proebas complementarias

JAIME ENRIQUE ACOSTA DIAZ
MEDICINA OCUPACIONAL

RM 15611 — LICENCIA OCUPACIONAL 73385/17 DTSC

IDENTIFICACION DE LOS EQUIPOS -

EQUIPO | MARCA | CALIBRACION =
AUDIOMETRO [ INTERACUSTICS AS 608 J-18 — KALIBRA LAB S

IDENTIFICACION DEL USUARIO

FECHA DF EXAMEN NOMBRES 1 APELLIDO [ 2 APELLIDO No DE DOCUMENTO
12 ’ 02 | 19 | HECTOR CHAVARRO ‘ BAUTISTA 79.599.989
EDAD i IDENTIFICACION | EMPRESA CARGO i TIPO DE EXAMEN
45 ANOS c.C SENA LA DORADA INSTRUCTOR X [

ANALISIS AUDIOMETRICO

! Oudo

tzquearto PRUEBA TONAL PURA
Conduccién aéron 0.0 1 or: 19
Sin enmescaramisnta O i
Con anmascaramionto A

CDNC“”(‘; ;ZDI(BMETRIA NORMAL




JAIME ENRIQUE ACOSTA DIAZ
MEDICINA OCUPACIONAL
MEDICO Y CIRUJANO
EVALUACION DE LA AGUDEZA VISUAL

Tipo de Examen: OTRO-
Empresa contratante; SENA LA DORADA
Empresa en misién/Centro de Trabajo: INSTRUCTOR

IDENTIFICACION

Trabajador: HECTOR CHAVARRO BAUTISTA Documento:
Direccion: (ACENTAMIENTOQ) - LA DORADA

Teléfonos: 3152498589 Estado civi SOLTERO
ANTECEDENTES

Refractivos: No
Patolégicos: No
EXAMEN OCULAR EXTERNO

OD: Normal
[o]R Normal
MOTILIDAD OCULAR
oD: Normal
Ol: Normal
VISION CROMATICA
Normal
VISION DE PROFUNDIDAD,
Normal
AGUDEZA VISUAL
Vision lejana
Sin correccién OD 20/ 01 20/:
Con correccién OD 20/: Ol 20/

IMPRESION DIAGNOSTICA
Dx Principal: 2100
Dx Relacional 1 Z000
Dx Relacional 2

Dx Relacional 3

Dx Relacional 4

EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL
EXAMEN MEDICO GENERAL

RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES

[/,

Tipo de Examen: OTRO-
Empresa contratante: SENA LA DORADA
Empresa en misidn/Centra de Trabajo: INSTRUCTOR

IDENTIFICACION

Atencién No. 000832
martes, 12 de febrero de 2019

79599989

Ciudad: LA DORADA
Ciudad: LA DORADA

CC No. 79599989 FN 26 - abr - 1973

Edad:
Escolaridad:

45 Aios Sexo: M
Universitaria

Visién cercana

OD: Ol
OD: ol
Ciudad: LA DORADA

Ciudad: LA DORADA

Trabajador: HECTOR CHAVARRO BAUTISTA Documento:  CC Mo, 79598989 FM 26 - abr- 1973
Direccion: (ACENTAMIENTO) - LA DORADA Edad: 45 Afios Sexo: M
Teléfonos: 3152408589 Estado civi:  SOLTERO Escolaridad: Universitaria
ANTECEDENTES

Refractivos: No
Patolégicos: Mo
EXAMEN DCULAR EXTERNO

oD MNormal

Ql: Mormal

MOTILIDAD OCULAR

oD: Mormal

ol Mormal

VISION CROMATICA

Normal

VISION DE PROFUNDIDAD.

Normal

AGUDEZA VISUAL

Visian lejana

Sin correccion OD 20/ Ol 201
Con correccion OD 20/ Ol 20/:

IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx Principal: Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL
Dx Relacional 1 2000 EXAMEN MEDICD GENERAL

Dx Relacional 2

Dx Relacional 3

Dx Relacional 4

RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES

JAIME ENRIQUE ACOSTA DIAZ
MEDICO GENERAL - ESP SALUD OCUPACIOMNAL
LPSSO No. 15611-73385/17 DTSC

Vision cercana
oD: ol
oD: Ol:

HECTOR CHAVARRO BAUTISTA
CC No. 79599989




SANDRA PATRICIA RODRIGUEZ GARICA
FONOAUDIOLOGA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES
REGISTRO PROFESIONAL 1302468 REGISTRO DEPARTAMENTAL 2673
CLINICA ANDES CALLE 12 N° 3-28 CONSULTORIO 302
TAMIZAJE DE VOZ

c—

FECHA: {9, - O2. 201\ EMPRESA_ Dy

NOMBRES Y APELLIDOS Ho Aov Channera - Haatisle  cc T 599.989
EDAD_AD =q0= F.N: A5-0A- AQF3D

TIEMPO EN ELCARGO: __ 1L =d&ps

INTENSIDAD HORARIA: R Yaire  davias

PROFESION/OFICIO: _ _\ _a=VcucloY Cowmeccria

TELEFONO: 5152 A9 2599

TAMIZAJE ANTERIOR: N o

RESULTADOS: s o

ANTECEDENTES FONIATRICOS:

Alteracion de la voz: Disfonfa Total_____ Disfonia Parcial Afonia Causa

oOtros: N\ qoanes L |

Valoraciénpor85L_;6§ FECHA: 901 pos D} j{s ﬂgé‘,a
Control: <5, . A WATe) \Jla Lo\r\'\\r\a co,\ TestamicO YD

OBSERVACIONES:

ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES:

Pérdida Auditiva: SI_g NO Hace cuénto tiempo:
Reflujo Gastrico: S| NO_ ¥, Control Médico y/o ORL:
Enfermedades Actuales: " N\ianana

. . \_ \{> _ - \ \ - =
Medicamentos: Pz wac Vo bia 2 > i3] mg_ =) Qia ooy D mescS
Alergias: S| NO__{ Elementos
Cuidados para su voz: S| NO_X _ Cuales

Enfermedades Familiares: \’\"r‘}ar}lc(\s\\c‘o(\ oy ?‘:‘,—1& Ac, \:: maA\c,

VALORACION:

RESPIRACION:
RESPIRACION:

Modo: Nasal L i) | DR _Mixto
GBSERVACIENES: . . e et

Tipo: Costal Superior___~~ Diafragmatico___»~ ~~ Abdominal _____
Rendimiento Respiratorio: Normal +— Disminuido

FONACION:

Coordinacién Fono-Respiratoria: Buena___ s+ Regular Mala

Tensién Extra laringea:SI____ R NO, Lo

ATAQUE GLOTICO: Normal ¢~ Fuerte  Débil L e
TONO: Normal____ #— Agudo_ Grave Medio

TIMBRE: Normal___#~ __ Despulido Disfénico ___Nasalizado _Otros
INTENSIDAD: Normal_ — Alta Baja

RITMO: Rapido Lento Constante___2——
RESONANCIA:

Normal_l""' Disminuida Hipernasalidad Hiponasalidad

OBSERVACIONES:

* ’—/D:\’eof\oi\’{to ‘W 7:); NO‘\\Q\

> = s 7 : %
K Ado »A\ \\\rnn\u . SO ',\a-\:n\L ,,:S*C‘MAA)MPNC@.

CONDUCTAS A SEGUIR:
Remisién a Otorrinolaringologia: ™o

Remisién a Medico General: No

Remisién a Fonoaudiologia: | 0 Te)

Ingreso al SVE (Sistema de Vigilancia Epidemioldgica).
RECOMENDACIONES: ¢« L 1

6& ) - \\Lf\ J\\ium u\ﬂu:(\g:s QOM\L C—\ CON é)io Aﬂ_
\ i \1 2 .




Tensién Extra laringea: S| NO, gt

ATAQUE GLOTICO: Normal____ +— Fuerte  Débil TR
TONO: Normal_ & Agudo_ __Grave Medio

TIMBRE: Normal___ 4~  Despulido Disfénico _Nasalizado, _Otros
INTENSIDAD: Normal_ — Alta Baja

RITMO: Répido Lento Constante___ 22—
RESONANCIA:

Normal__4~___ Disminuida Hipernasalidad Hiponasalidad

OBSERVACIONES: - %
* :,—,D,\ Eo"\og{ == 1 K\ 72)_ \\30‘\\\ t\ 4
k' BERe o N Nk eeriicns - nmeiiatata o b c\m._ggﬂ_k);w o JeamoConica
CONDUCTAS A SEGUIR: ’f)‘ ‘3
Remisidn a Otorrinolaringologia: ™o
Remisién a Medico General: o
Remisién a Fonoaudiologia: | o)
Ingreso al SVE (Sistema de Vigilancia Epidemioldgica).
RECOMENQAQIONES: e ot s 1
6«;7 -,, \\ P J\‘\_a o0, .f\\. Ca(les = 3\3‘(, (,\ CON <\‘> Ac AL
\ D \Uo2

" eg,
Sttt it o
SANDRAPKIFRICIA R DRIGUEZ EVALUADO

. ¢
FONOAUDIOLOGA T.P NAL 1302468 C.C. AT P?
REGISTRO DEPARTAMENTAL 2673

T DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 24/01/2022
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

SENA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior HECTOR CHAVARRO
BAUTISTA con Cédula de Ciudadania n#mero 79599989

Posee en &l banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550466100017279
Saldo a la fecha 10,645,762.35 Pesos
Fecha de apertura 08/07/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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Colpensiones

e et 4
4

LA ADMINISTRADORA COLOMBIAMNA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HECTOR CHAVARRO BAUTISTA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimerc 79599989, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2009 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por |z Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 24 de enero de 2022,

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vélide para el reconocimiento de
prestacicnes econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

SEGUROS —— " " —_—
‘é) DEL f A DE SEG DE ( E NTIDAD ESTATAL
- ESTRDOSA e

NIT. 850.009.578-6

‘CUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €0D. SUC: NO. POUZA: ANEXO:
BOGOTA, D CHAPINERO 14 12-46-101072530 0
FECHA EXPEDICION: WIGENCIA DESDE: ALas: VIGENCIA HASTA: Alas:
ola: MES: afio: Dla: MES: Aafio: HORAS: ola: MES: afio: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
03 | 0z 2022 03 02 2022 00:00 16 | 12 2022 23:59 ENMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[FOWERE O RAZON SOCIAL_CHAVARRO BAUTISTA HECTOR [IDENTIFKACION: C.C. :79,580,288

[pmecada: Tv79N0.83-50 [cuoan: — BOGOTA, D.C. - DISTAITO CAPITAL [rewéeono: 3152498589

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/EENERCIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE ELECTRICIDAD ELECTRONICA ¥
ELECOMUNICACIONES DC

Imsnnncméu. NIT. :896,898,034-1

DIRECCION: CARRERA 30 NO 176-25 SUR [ciuoan: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CARTAL [recérono: 360050

[ADICIONAL:

(OBJETO DEL SEGURO

[CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR
DECLARAN HA: RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBUGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3527317 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTA VICIOS PERSONALES DE
[CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION INTEGRAL EN ITULADA ¥/0 COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL ¥/0 VIRTUAL Y OTRAS ACTIVIDADES
|QUE SE DERIVEN DE LA FORMACION, EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE LAS AREAS DE ELECTRICIDAD, ELECTRONICA, BIOMEDICA, REFRIGERACION, TELECOMUNICACIONES,
TELEINFORMATICA ¥ GESTION DE PROYECTOS PARA LOS SECTORES INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS ATENDIDOS POR EL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACIONES
DEL SENA

AMPAROS

RIESGO:

PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESOE:
03/02/2022

aapaROs:
CUMPUMIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA HASTA:
16/12/2022

SUMA ASEG/ACTUAL:
$2,463,591.00

[ACLARACIONES:
LA FRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS ¥ LA CLAUSULA PENAL PECUNLARIA CONVENIDA EN EL CONTRATO

[ VALGR FRIMA NETA: [_owios eveoooe: | WA TOTALA PAGAR. | VALGR ASEGURADO TOTAL | PLAN OEPAGOD:
| $ 20,0000 55,000.00] $5,320.00| 53332000 $2,453,59L.00] CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIELCION COASEGURD
CLAVE: % PART: NOME=E COMPARIA: R PART: VALOR ASEGURADD
10178 100,00
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VALOR PRIMA NETA: I (GATOS EXPEDICION: l WA l TOTAL A PAGAR: | VALOR ASEGURADO TOTAL [ PLAN DE PAGO:

| $ 20,0000 $5,000.00 $5,320.00] 53352000 $2,463,59L.00] CONTADOD |

(] INTERMEDIARIO DISTRIBLCION COASEGURD

NOMBRE: CLAvE % PART: NOMERE COMPARIA S PART: VALOR ASEGURADO:
[JAIRO WILCHEZ ROIAS 10178 100,00

(QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
[ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

3648101072280

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

FIRMA AUTORZADA: Gabricla Zarante - Secratarta Ganaral FIRMA TOMADOR

o ARG o <o Tr v 0T S B Talfeea T INTOI0173A
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEFTO * RESPONSABLE IVA

elefelelelelelelefelelefefelelefelelelefelelefol

BB viciLapo
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SoooooocooooEoooEoaaEnaaEaaas
I ol BEGUROS
o [l

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

soooooooEoooooaoEaooaaaEaaas
s securos
o [

NIT. 850.009 5786

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 14-46-101072590, anexo 0, no expirara por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de |a aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en BOGOTA, D.C,, a los 3 dias del mes de Febrero de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabrial3 Zarante - Sacratarta Gemaral

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #3588 GOTA 018000123010
www.seg: om
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