DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954310
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 92574-503071
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 356498
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: OSCAR MARINO SUAREZ CARMONA 23609
Correo electrénico contratista: omsuarezl@misena.edu.co C.C. 12.133.691 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 ? | NO
Banco al cual consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMB| Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 469782010954
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: 3470004/2022 | N° Compromiso SIIF | 13322]
Valor Total del Contrato $ 15.559.800] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.559.800 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 1.555.980,00
Nuevo Saldo del Contrato $14.003.820 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.3470004 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION, EN EL
OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS ARTICULADOS CON
Descripcion del servicio prestado) EL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES PARA EN LA V

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.555.980 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 $ 1.555.980 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 953.235 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 953.235,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot DEC 1273/2018 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.270.980,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 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 | $ 5.300 |$ 0 Reteica - 8523 2.542,00( 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 __ $ 3.800.400 $ - Pro-UCEVA 7.780,00] 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 317.745 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.545.658,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes en curso realicé las siguientes funciones
apoyo a la Formacién en las fichas asignadas como lider y instructor de apoyo técnico en el programa AEM

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| OSCAR MARINO SUAREZ CARMONA
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 JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




El(la) sefior(a)

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., con fecha de Ultima afiliacién: 25/03/2011 y su estado de Afiliacién a la fecha
de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Servicio Occidental de Salud

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

OSCAR MARINO SUAREZ CARMONA

Su grupo familiar es:

NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA:

, identificado(a) con CC 12133691 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

Tipo de Documento NUmero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacion
12133691 OSCAR MARINO SUAREZ CARMONA VIGENTE
Relacion del histérico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el Ultimo afio.
Ligg yg:;;rgrﬂg Nombre del Cotizante E;irg’lzallzor gﬂngg Razoén Social szgi:gign Co?ziZfios
CcC 12133691 OSCAR MARINO SUAREZ CARMONA CcC 12133691 OSCAR MARINO SUAREZ CARMONA 2021/02 30
CcC 12133691 OSCAR MARINO SUAREZ CARMONA CcC 12133691 OSCAR MARINO SUAREZ CARMONA 2021/09 30
cc 12133691 OSCAR MARINO SUAREZ CARMONA cc 12133691 OSCAR MARINO SUAREZ CARMONA 2021/10 30
CcC 12133691 OSCAR MARINO SUAREZ CARMONA CcC 12133691 OSCAR MARINO SUAREZ CARMONA 2021/11 30
CcC 12133691 OSCAR MARINO SUAREZ CARMONA CcC 12133691 OSCAR MARINO SUAREZ CARMONA 2021/12 10

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los VEINTIDOS (22) dias del mes de FEBRERO del afio 2022.

Informacion sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

Atentamente,

Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_webusr

Este documento no es valido como autorizacién de servicios o traslado entre EPS.

CD3 4295517 Feb 22 2022 11:17AM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14734540890

001473454089 0

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

12133691 4 Impuestos y Aduanas de Tulua 2 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 12133691 198508009
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 | Neiva 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SUAREZ CARMONA OSCAR MARINO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cartago 147
41. Direccion principal
CL12 8 11
42. Correo electrénico oscarmarinosuarez@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 32048 3 4 8 7 1|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
|
|8 55 1]|2016,01,01]|[8560}/202001,31] |7 01 0[4321] | |
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 S N [ I O O I
53. Codlgo|2 2|4 9| | | _J_'J_ N |
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -01-24/21:18:30 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

SUAREZ CARMONA OSCAR MARINO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-01-2021 09:19:40PM



SERMEDIC SERVICIOS ESPECIALIZADOS
FORMATO SALUD OCUPACIONAL - FECHA: 2020-02-06

INFORMACION PERSONAL
. Tipo documento Numero documento Genero
CEDULA DE CIUDADANIA 12133691 MASCULINO
*==  Nombre del paciente
! OSCAR MARINO SUAREZ CARMONA

Ciudad

CARTAGO

Edad

52 Afios 9 Meses 29 Dias

Cargo/Ocupacion Entidad

' INSTRUCTOR PARTICULAR

MOTIVO DE CONSULTA
TIPO DE EXAMEN
EXAMENES DE LABORATORIO
EXAMEN DE LABORATORIO INTERPRETACION
GLICEMIA NORMAL
PERFIL LIPIDICO NORMAL
CUADRO HEMATICO NORMAL
AGUDEZA VISUAL
ALTERADO
HALLAZGOS:
VALORACION POR OPTOMETRIA
OTROS:
EXAMEN PSICOTECNICO SATISFACTORIO
RIESGO
MEDIO
CONCEPTO
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
OBSERVACIONES

CABEZA: SIN ALTERACIONES, ORGANOS DE LOS SENTIDOS: SIN PATOLOGIA EVIDENTE, CUELLO CENTRAL, MOVIL, SIN
MASAS NI DESVIACIONES. CARDIO-

PULMONAR: CON RSCSRS SIN SOPLOS. VENTILACION PULMONAR NORMAL. ABD: NORMAL SIN MASAS NI MEGALIAS. NO
HERNIAS. EXTREMIDADES Y ARTICULACIONES SIN ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES. NEUROLOGICO: NO DEFICIT
MOTQOR NI SENSITIVO. PRUEBAS DE EQUILIBRIO NORMALES. EXTREMIDADES SIN VENAS VARICOSAS. COLUMNA NORMAL
SIN ESCOLIOSIS NI PATOLOGIA EVIDENTE AL EF, SE SUGIERE VALORACION POR MEDICO Y NUTRICION EN SU EPS. DIETAY
EJERCICIO, RIESGO CARDIOVASCULAR MEDIO,PRUEBA PSICOMETRICA'Y OSTEMUSCULAR NORMAL.

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta regulado por la
resolucion 2346 del 2007 0918 de 2009.

ED S comvr ATV S e D SR S e D el
OSCAR MARINO SUAREZ CARMONA MEDICO LABORAL

CC 12133691



Pagina 1 de 2

LABORATORIO CLINICO MARUJA ARISTIZABAL lﬂll!,lll!ﬂ!,{m"zl(l,!zlggllgslwg
UNIVERSIDAD JAVERIANA '

PACIENTE: SUAREZ CARMONA OSCAR MARINO
EDAD 52 Afos SEXO Masculino
HISTORIA: 12133691 FECHA INGRESO: 06/02/2020 07:32
ORDEN: 20200206002 FECHA IMPRESION:  06/02/2020 10:27
FECHA NACIMIENTO:  07/04/1967 MEDICO: MEDICO NO CODIFICADO
Prueba Resultado Unidad  Valor de Referencia
QUIMICA SANGUINEA
GLICEMIA PRE 88 mg/di 70 - 110
PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL TOTAL 170 mg/dl 0 - 200
COLESTEROL HDL 38 mg/d! 35 - 85
COLESTEROL LDL 94 mg/di 0 - 130
COLESTEROL VLDL - CALCULADO 39 mag/dl 20 - 40
TRIGLICERIDOS 197 mg/di 0 - 200
INDICE ARTERIAL 45 % 00 - 40
ASPECTO DEL SUERO :
Bacteriologa seccion:LILIANA RIVERA POSSO
Liag=
M%i%ﬂ%?’@ﬁm
Registro: 18821
HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO TIPO IV
Impedancia
RECUENTO DE LEUCOCITOS 10.8 * X10%ul 50 - 10.0
LINFOCITOS EN NUMERO 4.10 & X103l 0.80 - 4.00
CELULAS MIXTAS EN NUMERO 0.60 X10*3/ul 010 - 150
NEUTROFILOS EN NUMERO 6.10 X10*3/ul 200 - 7.00
LINFOCITOS % 37.90 % 20.00 - 45.00
CELULAS MIXTAS% 5.30 % 300 - 15.00
NEUTROFILOS % 56.80 % 4500 - 70.00
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS 5.66 X10*6/ul 420 - 620
HEMOGLOBINA 16.7 gr/dl 140 - 180
HEMATOCRITO 49.1 % 400 - 520
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (MCV) 86.8 mmol/L 80.0 - 990
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 29.5 pg 265 - 335
CONCENTRACION HEMOGLOBINA 34.0 gr/dl 320 -~ 360
CORPUSCULAR MEDIA (MCHC)
RDW-SD 46.5 mmol/L 350 - 560
RDW-CV 13.5 % 100 - 160
PLAQUETAS 285 X10%ul 150 - 450
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 8.2 mmol/L 65 - 120
PDW 15.4 90 - 17.0
PLAQUETOCRITO 0.233 %
Resultado confirmado con la misma La interp ion de los ltados,es jusiva del medico. resultades validados unicamente para esta muestra

Calle 8Bis N 3B-50 , telefono 2125106, Cartago - Valle
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LABORATORIO CLINICO MARUJA ARISTIZABAL ml'!,ﬂ!!',!'!,!mIlzll!'(!gilg!!)ﬂ
UNIVERSIDAD JAVERIANA

PACIENTE: SUAREZ CARMONA OSCAR MARINO

EDAD 52 Afos SEXO Masculino

HISTORIA: 12133691 FECHA INGRESO: 06/02/2020 07:32

ORDEN: 20200206002 FECHA IMPRESION: 06/02/2020 10:27

FECHA NACIMIENTO: 07/04/1967 MEDICO: MEDICO NO CODIFICADO

Resultado Unidad Valor de Referencia
Bacteriologa seccién:SONIA HOYOS ARISTIZABAL

el

Dra. Sonia Hoyos Aristizabal
Bacteriéloga y Labortorista Glinico
Universidad (!Itéllcl ﬂl “lﬂllll.l
Registro: 2!

Resultado confirmado con la misma Lainterp ion de los Itados,es exclusiva del medico. Itados validados uni para esta
Calle 8Bis N 3B-50 , telefono 21 251086, Cartago - Valle
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SerMedic

Serviclos Especializedos SAS

»:

CERTIFICADO
VISUAL

CIUDAD: | can74(>

| FECHA: | o4 |92 [tr 2o

NOMBRE Y APELLIDOS: | 0501 pa2i/%9  SL4402  Cg nmor?

TIPO DE DOCUMENTO: |RC | TI |CE |No: | /2/3309/

SEXO: |W|F | ESCOLARIDAD: [N [P [S [T [T [¥ [P [EDAD: | 52 @7/
DIRECCION: | TELEFONO:

EMPRESA: | OCUPACION: LASTACCTon

[CX: [#1[NO | TRAUMA: [ SI| MO | REFRACTIVOS: [ ¥ [ NO |

SIN CORRECCION VL VP CON CORRECCION VL VP
0JO DERECHO 2f50~| -2 ~ | 0JODERECHO /307 =
0JO IZQUIERDO 2o/30 | ~ 2 ~ | 0JOIZQUIERDO lo/307 BT
SEGMENTO ANTERIOR NORMAL ALTERADO
0JO DERECHO NigenpmA
0OJO IZQUIERDO P FPeAvC, 0% /fyf
SEGMENTO POSTERIOR NORMAL ALTERADO
0OJO DERECHO 2l TS pg PFS
0JO IZQUIERDO Mg g TR ANS PATO LT
PERCEPCION DEL COLOR NORMAL ALTERADO ESTADO MOTOR
0JO DERECHO VL | 02Pp0rx A
0JO IZQUIERDO VP | swo poud
PRUEBA DE ESTEREOPSIS|  NORMAL ALTERADO
BINOCULAR Zs 7 onco
OBSERVACIONES:

Se Jocomipaa

valoagcroas Pot  Oprlax 719

g st B

? METRA o ole
OS5 &UWQ gorreissd 2025 680 s
FIRMA PACIENTE FIRMA MEDICO

Servicios Especializados en Medicina Laboral

Cel.: 2092101 - 3163653087

- Email: serviciosespecializadosst@gmail.com




PRUEBA PSICOTECNICA

Nombre: OSCAR MARINO SUAREZ CARMONA

Nuimero de identificacion: 12133691

Fecha: 06 FEBRERO 2020
Nivel Educativo: PROFESIONAL
Edad: 52 anos

Cargo: INSTRUCTOR

Empresa: SENA
Elaborado por:

Resultados:

agx

Tatiana Giraldo Silva
Pruebas aplicadas:

1. ATENCION CONCENTRADA Y RESISTENCIA VIGILANTE A LA
MONOTONIA

¢, Qué busca la prueba?

Sirve para determinar hasta qué punto una persona mantiene la calma y la
concentracion, maneja las rutinas sin equivocarse, como sucede al conducir por

una via recta y plana.

Objetivo de la prueba: Detectar fallas 6 bloqueos en la Atencién y Concentracién
(DISPERSION). EI evaluado debe responder (con miembros superiores e
inferiores) a una serie de estimulos visuales y auditivos presentados de manera

monétona y repetitiva.

Rango Puntaje
obtenido

Tiempo 890 100
medio
reaccion
respuesta
Numero 4 0
de Errores

2. REACCIONES MULTIPLES

¢ Qué busca la prueba?
Mide la capacidad de reacciéon y velocidad de respuesta de los brazos y
piernas, mediante la medicioén del tiempo que transcurre entre la presentacion
Tatiana Giraldo Silva

Se evidencia que se encuentra dentro de
los parametros adecuados, en un término
medio, es una persona que no presenta
fallas en la atencibn o concentracién, y
puede mantener la calma y la
concentracion, maneja las rutinas sin
equivocarse, como sucede al conducir por
una via recta y plana.

Psicologa
Tp.131907




de un estimulo auditivo o visual determinado y la produccion de la respuesta

correspondiente.

Objetivo de la prueba: EvallGa la capacidad de discriminar los tiempos de
reaccion de la persona, la velocidad de respuestas (con miembros superiores e
inferiores), ante estimulos visuales y auditivos. El Aspirante debe responder a
una serie de estimulos visuales y auditivos, presentados en forma aleatoria, sin
ninguna correlacion de tiempo entre estimulos.

Rango | Puntaje
obtenido

Tiempo 1483 | 108
medio
reaccion
respuesta
Numero de 6 0
Errores

3. REACCION AL FRENADO

¢Qué busca la prueba?

Es una persona que puede tener la
capacidad de reaccidbn y velocidad de
respuesta de los brazos y piernas, ante la
presentacién de un estimulo auditivo o visual
determinado y la produccion de la respuesta
correspondiente. Se encuentra dentro de los
parametros esperados su respuesta.

Evalia el tiempo promedio de reaccién que tiene una persona para dejar de
acelerar y comenzar a frenar frente a una situacién de emergencia, medido desde
el momento en que decide aplicar los frenos del vehiculo hasta el instante en que

comienza a aplicarlos.

Rango Puntaje
obtenido
Tiempo 948 142
medio
reaccion

Es una persona que tiene la capacidad para
reaccionar en un momento en que tiene que
responder a un estimulo, como dejar de
acelerar y frenar. Se encuentra dentro de los
parametros esperados su respuesta.

4. COORDINACION VISOMOTRIZ BIMANUAL

¢ Qué busca la prueba?

Esta prueba sirve para evaluar la coordinacién del sujeto en ambas manos, de
forma simultanea independiente. Como lo hace al conducir con una mano y

efectuar los cambios con la otra.

Tatiana Giraldo Silva

Psicologa
Tp.131907



Objetivo de la prueba: Evaluar la funcidon motora en ambas manos, con
movimientos de coordinacién y disociacion (se tiene en cuenta el tiempo en el
error). El evaluado debe mantener bajo control dos moviles, evitando que
salgan de circuito, cuando se produce esta situaciéon sonara un timbre que le
indicara que esta cometiendo un error, del que debera salir rapidamente.

Rango | Puntaje
obtenido
Tiempo 5553 0
total del
error
Numero 27 2
de
Errores

Es una persona que tiene la coordinaciéon en
ambas manos, de forma simultanea
independiente. Como lo hace al conducir con
una mano y efectuar los cambios con la otra.
Resultados dentro de los parametros
adecuados.

5. PERCEPCION DE LA VELOCIDAD

¢, Qué busca la prueba?

Evalla los posibles problemas que tenga un sujeto para percibir la velocidad al

adelantar o al seguir un vehiculo.

Objetivo de la prueba

Determinar desviaciones perceptivas de la velocidad, (tiempo y distancia) esencial
para maniobras de adelantamiento o seguimiento de un vehiculo. Debe seguir el
desplazamiento de un movil y calcular la velocidad a la que se desplaza.

Porcentaje de desviacién

Rango

Obtenido

867

317

; Psicologa

Tatiana Giraldo Silve

1907

/f:d}rﬁ Na TJZ;?/ZH /0/0 i

TATIANA GIRALDO SILVA

Psicé6loga

adecuados.

Tatiana Giraldo Silva

Psicologa
Tp.131907

Es una persona que tiene la capacidad para
percibir la velocidad al adelantar o al seguir un
vehiculo. Se encuentra dentro de los parametros



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa

Hace constar:

Que el Sr(a) OSCAR MARINO SUAREZ CARMONA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 12133691 realiz6 el dia 22/02/2022 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 OSCAR MARINO SUAREZ CARMONA Identificado(a) con cédula de ciudadania
12133691 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.

OS5cay Aarno Suly

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

Q
e CERTIFICA
©
>

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiia, se identifico que OSCAR

MARINO SUAREZ CARMONA, con Cédula Ciudadania No. 12133691 contratista de la

empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra

como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 01/02/2022, para el
contrato registrado con fecha desde 01/02/2022 y fecha hasta 30/11/2022, su estado actual

de afiliacién es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema

aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacidon 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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente codigo (valido por un mes): 202201012636606.

:: Dada en Bogota, a los 22 dias del mes de febrero de 2022
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
q:‘\. J'; Bogota: 330-7000 / Portal Web: werw.positva. gov.oo ?3 EL-:": Tglérrl}::imicntn Minhacienda

{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia

Impreso por Internet el 22/02/2022 10:52:43 a. m.
ISCDC: 22/02/2022 10:52:43 a. m.
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A QUIEN INTERESE

El Banco Agrario de Colombia certifica que:

SUAREZ CARMONA OSCAR MARINO identificado(a) con CC 12.133.691 se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad con una Cuenta de ahorros,
numero 469782010954 desde 06/02/2015

Se expide esta certificacion el dia 27/01/2022

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

Contacto Banco Agrario en Bogota D.C., Colombia +571 594 8500, resto del pais 01 8000 91 5000. E‘

servicio.cliente@bancoagrario.gov.co - www.bancoagrario.gov.co. NIT. 800.037.800-8. r\ . & PROSPERIDAD
Direccion Bogota: Calle 12 C No. 8-70 Ed. Torre Blanca. Cddigo Postal 110321. PBX: +571 382 1400. e 3 / ﬁ:: | 1 PARA TODOS




UROS )
& an POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 850.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:

cALl CALI 45 45-46-101015109 ()
FECHA EXPEDICION: VAIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
MES: ANO: DIiA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARNoO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
01 2022 01 02 2022 | 00:00 30 03 2023 | 23:58 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[NOMBRE O RAZGN SOCIAL: _SUAREZ CARMONA OSCAR MARINO |IDENTIFICACION: _C.C. :12,133,691
[PIRECCION: CRA 912 - 141 |cuDAD:  CARTAGO - VALLE [TELEFONO: 2119999
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL VALLE CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES DE ]lmncméﬂ: NIT, :899,999,034-1
LA REGIONAL DEL VALLE CON SEDE EN CARTAGO

[DIRECCION: * CRA 9 # 12 - 141 |cwDAD:  CARTAGO - VALLE [rELEFONO: 2119999

Immomu:

DIA:
28

OBIETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADQ Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3470004 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
PARA [MPARTIR FORMACION, EN EL PROGRAMA DE ARTICULACIGN CON LA EDUCACION MEDIA EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS ARTICULADOS CON EL CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES PARA EN LA VIGENCIA 2022

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 30/03/2023 $1,555,980.00

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADOTOTAL | PLAN DE PAGO:
$ 20,000. $ 8,000. $5,320.00] $ 33,320. $ 1,555,980.00] CONTADO

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
INOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
HC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 100,00

L3

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

45-46-101015109

} ¢
(® & C~ er a0 J\"“J <
FIRMA AUTORIZADA: Zarante - Gi ] FIRMA TOMADOR Verifique su péliza escaneando =l cédigo QR.
Aplica tnicamente para la emisién original.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186377 901003820A
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Bl viciLapo



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167003589316

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000035893168
CERTIFICAMOS QUE:
~N
FECHA
31/01/2022 02:02p.m.
SUAREZ CARMONA OSCAR MARINO
RECIBIMOS DE: CC. 12.133.691
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000035893168
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALI-46-101015109-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS: $33,320.00
TRANSACCION: 0003589316 TOTAL: $33,320.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

1/31/2022 2:02:42PM

172.16.10.23
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