DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 86
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 951810
7A< REGIONAL PUTUMAYO Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA - PUTUMAYO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM Versién ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 28559-858576
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 355997
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EDINSON ERAZO LUNA 4227177
Correo electrénico contratista: eerazol@sena.edu.co C.C. 18.189.422 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: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 726198716
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: 236/2022 | N° Compromiso SIIF | 23122|
Valor Total del Contrato $39.590.630] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.590.630 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.959.063,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.631.567 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL ASI COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA DE
Descripcion del servicio prestado) REQUERIRSE. LO ANTERIOR DE ACUERDO AL PROCESO DE GESTIO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.959.063 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 $ 3.959.063 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.630.747 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| 2.630.747,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9431007391 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.507.663,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.583.625 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 198.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 253.400 [$ 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 | $ 8.300 |$ 0 Reteica - 8299 35.077,00| 1,000%
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 Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 876.916 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.923.986,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Puerto Asis, Putumayo 1 al 28 de febrero, instructor formacién regular.

TRASVERSAL: Gestion contable y financiera ficha: 2452639 formacion Puerto Asis lunes a viernes de 1 PM a 6 PM 30 horas.

COM: GENERAR HABITOS SALUDABLES DE VIDA MEDIANTE LA APLICACION DE PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FISICA EN LOS CONTEXTOS PRODUCTIVOS Y SOCIAL
COMPLEMENTARIO: LIDERAZGO ACT. DEPORTIVA Y RECREATIVA ficha: 2486509 formacion Puerto Asis lunes a viernes de 7 AM a 12 M 40 horas.
COMPLEMENTARIO: NATACION ESTILO LIBRE ficha: 2493312 formacion Puerto Asis lunes a SABADO de 1 PM a 6 PM 40 horas.

COMPLEMENTARIO: EMPRENDIMIENTO DEPORTIVO ficha: 2493457 formacion Puerto Asis lunes a viernes de 6 PM a 11 PM 10 horas.

INDUCCION INSTRUCTORES EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS Y ASIGNACION DE FICHAS PARA F.P.l1. 40 HORAS

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| EDINSON ERAZO LUNA
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 JESUS LEONARDO CABRERA GUZMAN
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G10

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

WILLIAN JAMES RODRIGUEZ ORTIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 18189422 ERAZO LUNA EDINSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO EL CARMEN PUERTO ASIS-PUTUMAYO 4227000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 13569476 9431007391 | 2022/02/07 2022/02/17 | BANCO DE OCCIDENTE 10 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |18189422 ERAZO EDINSON 230301 30 $1,000,000 $160,000 [  EPS044| 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 S0 14-23( 30 $1,000,000 $5,300| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $0 $0 $5,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 $0 $0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 il $125,000 $0 $0 $125,000

1 $290,300 $0 $0 $290,300

USUARIO: 18189422
CONTRASENA: erazo9422
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“ medimas

Certificado de Afiliacion

El Sefior EDINSON ERAZO LUNA , identificado con Cédula Ciudadania 18.189.422, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan de Beneficios en Salud

PBS en nuestra EPS044.

Informacion del Afiliado:

Nombre: EDINSON ERAZO LUNA

Numero de identificacién: 18189422 Tipo Identificacion:
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razoén de estado:
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen
Direccién actual de residencia: BARRIO EL CARMEN Municipio residencia:
Teléfono actual de residencia: 3115232730 Depto. Residencia:

Documento Aportante Razén Social

18189422 EDISON ERAZO LUNA

Informacion de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado Identificacion TD Nombre Fecha afiliacion
BENEFICIARIO 18107653 cC EVARISTO ERAZO SILVA 01/08/2017
BENEFICIARIO 41103166 cC MARIA DE LOS ANGELES LUNA ACOSTA 01/08/2017

Cédula Ciudadania

Al dia - empleador pago al dia
CONTRIBUTIVO

Puerto Asis
PUTUMAYO
Fecha Inicio Fecha Fin
01/02/2018
Estado Fecharetiro Parentesco
VIGENTES PADRE
VIGENTES MADRE

Seiior afiliado, por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacién a través de EPS en Linea o APP Medimas

Se firma y expide en Bogota a los 12 dias del mes de Enero de 2022, a solicitud del interesado.

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

{

Jose Alexander De Los Reyes Aldana
Gerente de Operaciones

Elaboro: Viviana Milet Diaz Pardo



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

EDINSON ERAZO LUNA, identificado(a) con cédula de ciudadania 18.189.422, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

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




@) 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 compaiiia se encontrd que el sefior EDINSON ERAZO LUNA,

identificado con Cédula de Ciudadania No. 18189422, 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 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una

nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202201012606094.

E: Esta certificacion se expide a los 21 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 21/02/2022 11:58:54 a. m.
ISCDC: 21/02/2022 11:58:54 a. m.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14505495944

001450549594 4

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

1 8 1 8 9 4 2 2 2 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 18189422 200005109
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 86 Puerto Asis 56 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ERAZO LUNA EDINSON
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Puerto Asis 56 8
41. Direccion principal
CL9 27 43 BRR EL CARMEN
42. Correo electrénico edelu2013@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 31 07 50 8 2 4 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 552[[20070201]|[9319[{2007,020 2 [9 3 1 2| | 3475
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
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:

61. Fecha |2019 -04-02 |

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:

084. Nombre MARTINEZ LOPEZ TANIA ANDREA

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2022 10:39:19PM



AN

BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que EDINSON ERAZO LUNA identificado(a) con cédula de cludadania nGmero 18.189.422 se
encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros Libreton No

00130726000200198716 aperturada el 21 de mayo de 2010, cuenta activa y que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El numero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:

9 digitos: 726198716
10 digitos: 0726198716
16 digitos: 0726000200198716

Recuerde que para pago en nomina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular el dia 19 de enero de 2022 a las 08:59, con destinc

a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA
-4
?
29 FIRMA AUTORIZADA
E 8  BBVACOLOMBIA
‘

l gl BEBVA COLOMBIA E STABLECIMIENTO BANCARIO

Escaneado con CamScanner



SEQUFOS
@ mundial’

tu compaiia siempre

DWRECCICm CEMERAL CALLE Y1 M &8 - 24 PO 1.7 7

COMPARLA MUNDIAL DE SECURODS %A

) - BOGOTA

TELEFO®0 J0A5000 FAN I8 1 120 - wWW.SECURD SMLINDIAL COMLD

POLTRA B APmD B LS IRIVWTE

ENTERASEY (ATATALYS SOCHATOD L8ad

FOARI0M CLRRLARD 000 0 0D T B - P A § B ) (|

NIT 8O 03T 013 4 Codigo de Seguiided  10MT T hes Tolveryn/ nBNIbss
SOMAOH CRANDNS COM TRUTERTES
P, BECIEN COMN - L TORETIERE DORES
Mo POUZA WV-100055597  |wa ANEXO 0 Mo, CERTINICADD  M224060
| TIRO DE DOCUMENTO { FECHA DE EXPEDICION | 20/01/2012
m - o P VIGENCIA NASTA | plas | VIGENCIA DEL CLATIFICADO DESDE

e i ]
norss Del i lu.rlmm a:n Woras Dol ! njenezs

mm.wlm
mmncmu

CARRA § N.18 - 18

mﬂm Mw.l. ﬂ APRENDIZADE STNA  REGTONAL FUTLMAYD

SERVICIO lll:lﬂll. OF APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTLMAYD

ilmﬂ

Mk N/A

WFI'O{ECONTIIATD

h. Illﬂb

Mlml AGENCTA MEIVA
VICERCIA DEL CERTIFICADO HASTA

LT

| Ma. 0OC. IDENTIOAD

TELIFONG

.‘ ™

TELLFOMO

| Na.DOC. IDENTIOAD

TELLFONO

GARANTIZAR EL m DE LIB P‘ElmCIUS ﬁu'ul'm DEL INCLMPLIMIENTO DE LAS HLIGACMES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 236-2022 ,

WA

10,189,422
| 1107500246
La9n. 009, 0041
| ersreen
| #99.999.004-1
TarsTeen

cuyo

PRESTACION DE SERVICIOS PERSOMALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACTON PROFESIOMAL INTEGRAL TITULADA ¥/0 COMPLEMENTARLA
PRESENCIAL ASI COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA DE REQUERIRSE. LO ANTERIOR DE ACUERDO AL PROCESD DE GESTION DE FORMACION
PROFESTONAL INTEGRAL, EN LA ESPECTALIDAD RELACTOMADA CON EL PERFIL DEL INSTRUCTOR ¥ DE ACUERDO A PROGRAMACION REALIZADA POR EL CENTRD, |
EN LA OFERTA DEL PROGRAMA DE FORMACION ROGULAR
ASEGURADD: SEMA REGIDNAL PUTUMAYD UBICADO ENM CRA. 23 MO. 19 - 86 BARRIO 20 DE JULIO PUERTD ASIS TEL. 4227177

\
[ © HOMBRE DEL AMPARG VIGEMCIA DESDE VIGENCTA HASTA | SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
b IHIENTD 90100 oras Del #1/02/2022 34100 Worat Del 11/81/2021) 1.959. 063,00 0,647,
Jor [
I I
Eﬁr 3 = TOTAL ASEGURADO 1 3.959.0863,00 =
. . ‘Two | weammiOPACION RE T
_ - 7 4 me 10,647 00
[ B i DESCUENTOS
== i H COASEGURD 3 =) EXTRA PRIMA
S 3 POLIZA LIOER | CERTIE, LiDER lﬂl‘M PRIMA NETA 10.647, 00
= - | GASTOS EXR, 5,000, 00
X 4,873,600
J 5,00

mmummummmmnmmmumuum
mmum-:uumnuimum-nmuum
i+ DELA PRESENTE |

DARA DERECHO A LA COMPARIA

ummrmaﬂmmmm“um
POR LA COMPARIA ¥/0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
EN VIATUD DE TAL ENTENDIMIENTD, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA

Lineas de Atencion al Cliente:

= Nacional: 01 8000 111 935
+ Bogotd: 327 4712-327 4713

FUADOE A Lk CAMARA COUOMBANA DI LA mil RAFSTRATURA ¥ P - AR

Escaneado con CamScanner



CUANDOELPLAZOPARALA JUL

SIEMPRE QUETALPRémﬂ
4’

1.1.2 ELRETIRODELAOFERTA

DE LAS OFERTAS.

1.13 LANOSUSCRIPCIONDEL CONT

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SI
(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y
(111) LA APROPIACION momuaae OSRE

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUF
DEVOLUCION TOTALOPARCIN.DELDNERG
ANTICIPADO, CUANDO AELLO mmenﬁwm

g5

Escaneado con CamScanner




RECIBE LA ENTIDAD lmm.m -

ENVIRTUD DF 10
CUMPLIMIENTO

COMEG CONSECH DUCTA
mrummmmxrm ANT
FISCAL, SIEMPRE ¥ GUANDO llol e
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO A

Escaneado con CamScanner




2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLI

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZAN
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).
2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A

AL CONTRATO. Ll
2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA

OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.
2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFR/
CONTRATO GARANTIZADO, COMO IS

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA F
DELIMITA LA RESPONSABILIDAD-MAXI

4. VIGENCIA ;

GARANTI
5. EFECTIVIDAD D!

VAR Bl Il b

OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA C
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA Y

LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICH

PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA CUANTIFICADO.
CONSTITUYE EL SINIESTRO. '

06/04/2021 -1317-P-0

06/04/2021-1317-NT-PC

Escaneado con CamScanner




5.2 EN CASO DE APLIC/
GARANTE DE CONFC '

2011, Ponumnam
Mums.oaem AG
CORRESPONDIENTE CONST

s} ', 3
LA CLAUSL EN

A)Evmumuum
ENLA

usoaumaonscommunzsmﬂ.
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL G
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE

NORMAS O aAUﬂmPosmm
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN O 77 R

CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESE
Lonspneseme,vummz.mmﬁ ESE
LOCUALPODRARENDRLASW,
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOT
OCURRIDOENDEARROLLODELAAUDENCIAYLAM

06/04/2021 -1317
06/04/2021-131
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ACTO PUBLICO, LAENTIDAD PROCEDERAA DECIDI
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIM '
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE

LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION sos

MISMA AUDIENCIA; R

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESA
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRIT

QUE ESTIME CONDUCENTES Y
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, EL

LA ACTUACION ADMINISTRATIVA

INDEMNIZACION
CON%ATANTE ASEGURAD

CUM
8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, A

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DE
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA L
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LI
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACIC

8.2 PARAELCASODELNUMERALS.2, DENTRODELMESS

QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOM
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIAD(
LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A F;

DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCIO
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.

Escaneado con CamScanner




O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN |
COMPENSACION. -

m-oecm :
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR |
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO COI
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQL
CONTRATANTE ASEGURADA.

wd

N
%
G/

CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN 1 ,
GARANTIAS, |

9. CERTIFICADOS [

1993 ESTATUTO ORGANICO msmmmmmummmsesum
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION mmmumotmzmmum

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.

06/04/2021 131 7-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R0O0000060
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA F
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y su EXIGE
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION. '

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEB
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA
DERECHO DE DEFENSA DEL CON

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS
EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENT:
RELACION AL MISMO CONTF
SE DISTRIBUIRA
RESPECTIVOS SEGU

e 2

15. COASEGURO

EN CASO )ASEG
COMERCIO, EL lMPam D

LOS Asecumonsm F ,"‘“"“’7
QUE EXISTA :
SUMA ASEGURADA BAJO a.comnxro

16.

mpania siemp

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTR:
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELA
EL PRESENTE CONTRATO SE FLJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIU
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS _
DE DE 20

2

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURA

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D001
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUSZR000000¢
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Fecha de Facturacidn

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

Péliza No.

Periodo Facturado

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social G

BARRIO EL CARMEN

| ARCILA PERDOMO
‘ Intermediario ASESORES DE
‘ SEGUROS

Asreciato Clecte

z sz o DA > sgnse (300 B 390D 5B S UNSCAMENTE sresente #502|
P CUNMEERE SR EDRCS 3 eSO DErTmracin m

4 S raadey @ sago o Cheaue o de Farms mada efeCwo y hegue 7o chegoee oaal
x = Shpeoe s detos Gel grador (aombre, NIT teilfenc y ol nienero o o

e aomrso (20 1 SHISWGE0 & o aticaic T3 del cidigo de comercia NO SEN

- T ey s CLESTE DEOWG WD P
T 0 S Ingress 3 noEtra pEgnG el

i

Fecha de Facturacion

Péliza No.

Periodo Facturado

VALOR TOTAL A PAGAR

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razon Social ERAZO LUNA, EDINSON Banco

BARRIO EL CARMEN 18189422

Intermediario ASESORES DE ’
T n TOT.
AL

(41 5)1709993434219(5020)0000003¢224%06900mzmu

IMI i

(41 :)7709998039933(8020)031594(0020)229”03422
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Puerto Asis, 21 de febrero de 2022

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién 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:

R.C. 1.081.281.502 JUAN DIEGO ERAZO IMBAQUI HIJO
C.C. 41.103.166 MARIA DE LOS ANGELES LUNA MADRE
C.C. 18.107.653 EVARISTO ERAZO SILVA PADRE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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 UNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: EDINSON ERAZO LUNA
C.C. 18.189.422

GRF-F-063 V.01
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Puerto Asis. Febrero 21 del 2022.

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el afio gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos “si” provinieron la prestacidn
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el ano gravable 2021, el 80% o mdas de mis ingresos brutos “si” provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestaciéon de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Por el afio gravable 2021, soy una persona natural que “no” quedé obligado a presentar
declaracion anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2021, soy una persona natural que “no” obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($46.418.400)

e. Por el afio gravable 2021, “no” desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mas del veinte por ciento (20%) de mis
ingresos brutos.

f.  Por el afio gravable 2021, “no” presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en (Puerto Asis) a los 21 dias del mes de Febrero de 2022

74

V=

Nombre: EDINSON ERAZO LUINA
C.C. 18.189.422


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) EDINSON ERAZO LUNA Identificado(a) con cédula de ciudadania
18189422 realizé el dia 22/02/2018 la induccidn 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 EDINSON ERAZO LUNA Identificado(a) con cédula de ciudadania 18189422 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



Fecha de Aplicacion: 02/02/2021

UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA Y ANALISIS DE
LABORATORIO NIT: 900.556.205-4

CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY
TAMIZAJE PSICOLOGICO - INFORME CONFIDENCIAL

NOMBRE Edinson Erazo EDAD 38 afios ESTADO Soltero
Luna CIVIL
ESCOLARIDAD | Profesional EMPRESA Sena CARGO Instructor
) Universitario Transversal
AREA Formacion ANTIGUEDAD | Ingreso RIESGO Fisico,
profesional psicosocial
Integral
ASPECTO EVALUAR NIVEL VALOR
CANSANCIO EMOCIONAL BAJO 14/54
DESPERSONALIZACION MEDIO 08/30
REALIZACION PERSONAL ALTO 40/48
CONCEPTO: FAVORABLE
Edinson, segun la prueba aplicada, no presenta signos de fatiga 0 cansancio

emocional razon por la cual su nivel de estrés es Bajo, de igual forma, No presenta
signos de estrés Burnout, permitiéndole a Edinson desempefiarse adecuadamente en las
labores para las cuales fue contratado.

Edinson, Es una persona con un nivel a autorrealizacién alta, lo que indica que sus
sentimientos de auto eficiencia y realizacién personal en el trabajo son los adecuados.

Mantiene buenas relaciones personales en su entorno laboral y familiar, aunque
podria mejorar

Recomiendo; Actividades relacionadas con inteligencia y comunicacién emocional,
relaciones interpersonales, habilidades sociales y trabajo en equipo.

Cordialmente,

Vf@oro [l R
MARIA TERESA RUBIO RUIZ

PSICOLOGA UAN Reg. 162729/2016
ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Reg. 05142/2015

———

Puerto Asis Putumayo Calle 10 N° 25 — 23 Barrio el Carmen tel. (8) —422 08 43 —Cel.: 313 893 1521 —-314 3264577
E-mail: unimedicaldelsur@hotmail.com



UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA Y ANALISIS DE
LABORATORIO NIT: 900.556.205-4
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UNIMEDICAL DEL SUR SAS

UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA Y ANALISIS DE LABORATORIO

NIT 900556205-4

Cr.26 Calle 10 N°.25-23 Esquina barrio el Carmen - Cr. 25 N° 30B-48 Barrio Recreo. Tel: (8) 4220843 3138931521 -
3213136392 - 3134127481-Laboratorioputumayocp@hotmail.com- www.unimedicaldelsur.com

Impreso 02 feb. 2021 10:04:00 am RESULTADOS Software Baxlab 20190916
Sede PRINCIPAL Péagina 1 de 3
Paciente ERAZO LUNA EDINSON Sexo M Edad 38A 11M 26D Nro. De Recepcién 32565
Identif. CC 18189422 Teléfono 3107508246 Fecha De Recepcion 02 feb. 2021 10:00:51 am
Entidad PARTICULAR UNIMEDICAL DEL SUR SAS SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
1. Colesterol total sérico 228,00 mg/dl
Colorinmetria
Val ores de Refencia:
Opt i no: Menor de 200 ng/dl
Internedio Alto: De 200 a 239 ng/dl
Alto: Mayor de 240 ng/dl
NI NOS Y ADOLESCENTES:
Optinmo Menor de.......... 170 ng/dL
Limtrofe ............... 170 a 199 ng/dL
Alto mayor de............ 200 ng/dL
Fecha Reporte 02 feb. 2021 10:03 am
2. GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTROS FLUIDOS
Glicemia en Ayunas 92,80 mg/dl 70 a 105
Colorinmetria
| NTERPRETACI ON:
Pr emat ur o: 20 a 60
0alda: 40 a 60 ny/dl
> 1 dia: 50 a 80 ny/dl
Ni ios Y Adultos: 70 a 105ng/dl
Fecha Reporte 02 feb. 2021 10:03 am
3. Colesterol HDL 49,00 mg/dL 35a55
| NTERPRETACI ON
Bajo................... <40ng/ dL

El evado(Deseable)...... >60ng/ dL

Fecha Reporte

02 feb. 2021 10:03 am
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UNIMEDICAL DEL SUR SAS

UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA Y ANALISIS DE LABORATORIO
NIT 900556205-4

Cr.26 Calle 10 N°.25-23 Esquina barrio el Carmen - Cr. 25 N° 30B-48 Barrio Recreo. Tel: (8) 4220843 3138931521 -
3213136392 - 3134127481-Laboratorioputumayocp@hotmail.com- www.unimedicaldelsur.com

Impreso 02 feb. 2021 10:04:00 am RESULTADOS Software Baxlab 20190916
Sede PRINCIPAL Péagina 2 de 3
Paciente ERAZO LUNA EDINSON Sexo M Edad 38A 11M 26D Nro. De Recepcién 32565
Identif. CC 18189422 Teléfono 3107508246 Fecha De Recepcion 02 feb. 2021 10:00:51 am
Entidad PARTICULAR UNIMEDICAL DEL SUR SAS SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
4. Colesterol LDL 120.9 mg/dl
Colorimetria
Val or de Referncia:
Opt i no: Menor de 100 ng/dl
Internedio Alto: De 100 a 150 ng/dl
Al to: Mayor de 150 ng/dl
Fecha Reporte 02 feb. 2021 10:03 am
5. Trigliceridos sérico 290.5 mg/dl

Colorinmetria
Val or de Referencia:
Opt i no: Menor de 150 ng/dl

Intrmedio Alto: De 150 a 199 ng/dl
Al to: Mayor de 200 ng/dl

HEMATOLOGIA

Fecha Reporte 02 feb. 2021 10:03 am



UNIMEDICAL DEL SUR SAS

UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA Y ANALISIS DE LABORATORIO
NIT 900556205-4

LRS- [ SOOI 30 B 20 i

Cr.26 Calle 10 N°.25-23 Esquina barrio el Carmen - Cr. 25 N° 30B-48 Barrio Recreo. Tel: (8) 4220843 3138931521 -
3213136392 - 3134127481-Laboratorioputumayocp@hotmail.com- www.unimedicaldelsur.com

Impreso 02 feb. 2021 10:04:00 am RESULTADOS Software Baxlab 20190916
Sede PRINCIPAL Péagina 3 de 3
Paciente ERAZO LUNA EDINSON Sexo M Edad 38A 11M 26D Nro. De Recepcién 32565
Identif. CC 18189422 Teléfono 3107508246 Fecha De Recepcion 02 feb. 2021 10:00:51 am
Entidad PARTICULAR UNIMEDICAL DEL SUR SAS SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .

Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA

6. HEMOGRAMATIPO I
A - ERITROGRAMA-

Hemoglobina 14,50 gr/dl 14,50 a 16,50
Hematocrito 43,50 % 34a42
Recuento de Eritrocitos(RBC) 4,72 /mmg3 3900 a 5100
Promedio de volumen corpuscular (PVC) 92,16 um3 80a97
Promedio de Hemoglobina Corpuscular (PHC) 30,72 pg 26,50 a 33,50
Promedio de Concentracion de la 33,33 gr/dl 31a38
Hemoglobina (PCHC)

B - LEUCOGRAMA -

Recuento de Leucocitos(WBC) 7560 /mm3 5000 a 10000
Neutrofilos (%) 62,50 % 43 a 85
Eosinofilos 8,50 % lab
Linfocitos(%) 29,00 % 30a40
Recuento de Plaquetas(PLT) 240000 /mm3 150000 a 450000

Fecha Reporte 02 feb. 2021 10:03 am

-_;/u e ot

Maria Lucero Calvo
Bacteriologa y Lab. Clinico
UNIVERSIDAD METROPOLITANA



DEL SUR S.A.8
UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA Y ANALISIS DE LABORATORIO DEL SUR

NIT:QOOSBE2054

CERTIFICADO PSICOLOGICO
Kimerese. [ hiGoicos [J ecres FECHA: [DIA | ®ES [ARO

baboral Sena /@71 /QW C2167, ol

IDENTIEICACION DELTRABAJADOR
NOMBRESYAPEIIDOSET Jinseor) B0 Lo cous (B 189 422

nomsREDELCARGD. | INSHUCloy eoan DB A

APLICA PARA EL CARGO SIN RESTRICEIONES APTO PARAEL TRASAIOEN AtTURAS st ] no[]
APLICA PARA EL CARGO CON RESTRICCIONES.

| NOAPTOPARAELCARGO ADESEMPERAR -

' apLAZADG -
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MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)
A continuacién encontrard una serie de enunciados ‘acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en él. Le pedimos su colaboracion respondiendo a ellos como lo siente.
No existen respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa
verfdicamente su propia existencia. Los resultados de este cuestionario son
estrictamente confidenciales y en ningtin caso accesibles a otras personas. Su objeto
es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de

satisfaccidn.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese
sentimiento de la siguiente forma:

{1) Nunca

{2) Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semzna
(5) Diariamente

Por favor sefiale el niimero que considere més adecuado

ITEMS 1121]3 5
A.E. | 1. Me slenta emoclonalmente defraudado en mi trabajo Al
A.E. | 2. Cuanda termino mi [ornada de trabalo me siento agotado P4
A.E | 3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me X
slento agotado ' d
R.P. | 4, Slento que puedo entender ficlimente a las personas gue tengo que atender
D. 5. Slento gque estoy tratando a algunos beneficlados de mi, como sl fuesen objetos
impersonales 7"
A.E.| &, Slento que trabajar todo el dfa con [a gente me cansa X
R.P. | 7, Slento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que %
tengo gue atender )
AE | g Slente que mi trabafo me estd desgastando A i
R.P. | 9. Sianto qua astoy Influyendo positivamente eh las vidas de oiTas personas s través :
de mi trebajo A
D. | 10, Slento que me he hecho mds duro con la gente X
D. | i1. Me preocupa que este trabajo me estd endureciendo emocionalmente A
R.P. | 12. Me siento muy enérgico en mi trabajo P
A.E. | 13. Me siento frustrade por el trabajo ).
A.E | 14, Slento gue estoy demasiado tlempa en mi trabalo A
B 15. Slento que raalmente no me Importa lo que les ocurra a las persanas a las que
tengo gue atender profesionalmente
A.E. | 16, Slento que trabajar en contacto directo con Ia gente me cansa ) A
R.P. | 17. Slento que puedo crear con facilidad un clima agradable en ml trabajo X
R.P. | 18. Me slento estimulado después de haber trahajado ntimamente con quienes
iengo que atender A
R.P. | 18, Creo que conslgo muchas cosas vallosas sn este trabajo A
AE | 20. Me slento como sl estuviera al limite de mis posibitidades S
R.P. | 21, Slento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma <
adecuada
D. 22, Me parece qus los bensficiarios de ml trabajo me culpan de algunos problemas 7~

A, E. AGOTAMIENTO EMOCIONAL
D, DESPERSONALIZAICON
R. P. REALIZACION PERSONAL
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DEL SUR S.A.8
UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA Y ANALISIS DE LABORATORIO DEL SUR

NIT:QOOSBE2054

CERTIFICADO PSICOLOGICO
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MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)
A continuacién encontrard una serie de enunciados ‘acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en él. Le pedimos su colaboracion respondiendo a ellos como lo siente.
No existen respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa
verfdicamente su propia existencia. Los resultados de este cuestionario son
estrictamente confidenciales y en ningtin caso accesibles a otras personas. Su objeto
es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de

satisfaccidn.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese
sentimiento de la siguiente forma:

{1) Nunca

{2) Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semzna
(5) Diariamente

Por favor sefiale el niimero que considere més adecuado

ITEMS 1121]3 5
A.E. | 1. Me slenta emoclonalmente defraudado en mi trabajo Al
A.E. | 2. Cuanda termino mi [ornada de trabalo me siento agotado P4
A.E | 3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me X
slento agotado ' d
R.P. | 4, Slento que puedo entender ficlimente a las personas gue tengo que atender
D. 5. Slento gque estoy tratando a algunos beneficlados de mi, como sl fuesen objetos
impersonales 7"
A.E.| &, Slento que trabajar todo el dfa con [a gente me cansa X
R.P. | 7, Slento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que %
tengo gue atender )
AE | g Slente que mi trabafo me estd desgastando A i
R.P. | 9. Sianto qua astoy Influyendo positivamente eh las vidas de oiTas personas s través :
de mi trebajo A
D. | 10, Slento que me he hecho mds duro con la gente X
D. | i1. Me preocupa que este trabajo me estd endureciendo emocionalmente A
R.P. | 12. Me siento muy enérgico en mi trabajo P
A.E. | 13. Me siento frustrade por el trabajo ).
A.E | 14, Slento gue estoy demasiado tlempa en mi trabalo A
B 15. Slento que raalmente no me Importa lo que les ocurra a las persanas a las que
tengo gue atender profesionalmente
A.E. | 16, Slento que trabajar en contacto directo con Ia gente me cansa ) A
R.P. | 17. Slento que puedo crear con facilidad un clima agradable en ml trabajo X
R.P. | 18. Me slento estimulado después de haber trahajado ntimamente con quienes
iengo que atender A
R.P. | 18, Creo que conslgo muchas cosas vallosas sn este trabajo A
AE | 20. Me slento como sl estuviera al limite de mis posibitidades S
R.P. | 21, Slento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma <
adecuada
D. 22, Me parece qus los bensficiarios de ml trabajo me culpan de algunos problemas 7~

A, E. AGOTAMIENTO EMOCIONAL
D, DESPERSONALIZAICON
R. P. REALIZACION PERSONAL




Pioneros en Salud Ocupacional
NIT: 900.556.205-4

[ CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL - INGRESO ]

NOMBRE DE LA EMPRESA: PARTICULAR SENA FECHA: 02/02/2021
DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES EDINSON APELLIDOS ERAZO LUNA

C.C. No. 18189422 EDAD 38 afios sexo| MASCULINO | X

CARGO INSTRUCTOR DEPORTES CELULAR 3107508246 FEMENINO

DIAGNOSTICO (S)

OPTOMETRIA X | ESPIROMETRIA AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL: (Sistema locomotor y espalda) X

EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO: CH-GLI-PL X

EXAMEN PSICOTECNICO: X APTO NO APTO TRABAJO EN ALTURAS APTO NO APTO

OTROS: ALCOHOL ETILICO EN SALIVA

DROGRAS DE ABUSO (MARIHUANA, COCAINA, BENZODIACEPINAS, ANFETAMINAS, MORFINA, FENCICLIDINA, TCA,MOMA,MTO)

RESULTADOS DE VALORACION 4. APTO CON RECOMENDACIONES

1. APTO SIN RESTRICCIONES 5.1IMC RH O+

2. APTO CON RESTRICCIONES 6. ALCOHOL EN SALIVA POSITIVO NEGATIVO
3. NO APTO 7. DROGRAS DE ABUSO POSITIVO NEGATIVO

RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES
—=ala~—AnaTCristidg Molina A
RM. 861173
CIALISTA EST LIC. 042
2
FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR
REG. MEDICO C.C. 18189422

Cra 26 con Calle 10 No. 25 - 23 Esquina Barrio el Carmen - Tel. (8) 4220843 - 4228783 - Cel. 3138931521 - 3143264577
unimedicaldelsur@hotmail.com - Puerto Asis - Putumayo - Colombia


FACTURACION2
Texto tecleado
26

FACTURACION2
Texto tecleado
x

FACTURACION2
Texto tecleado
Examen con enfasis osteomuscular sin restricciones, EPP para el riesgo, medidas ergonomicas en puesto 
de trabajo e iluminacion adecuada, autocuidado auditivo y visual, zapatos y ropa adecuada para trabajo 
de campo, hidratacion adecuada, proteccion solar, se recomienda manejo en EPS  por alteracion en el 
metabolismo de los lipidos.
Protocolos de bioseguridad  para covid-19, informar cambios en el estado de salud (Res666/20).

Aprendiz
Nota adhesiva
validado para contratacion 2021
VoBo Medicina Laboral Sena regional Putumayo
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Pioneros en Salud Ocupacional
NIT: 900.556.205-4

[ HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA
IDENTIFICACION: 18189422
NOMBRE: EDINSON ERAZO LUNA EDAD: 38 ANOS FECHA: 2/02/2021
OCUPACION: INSTRUCTOR DEPORTES CELULAR: 3107508246 DRC: PARTICULAR SENA
MOTIVO DE CONSULTA: EXAMEN DE INGRESO LABORAL HORA: 09:16:46 a.m.
ANTECEDENTES PERSONALES: NO REFIERE
FAMILIARES: NO REFIERE
MEDICAMENTOS: NO REFIERE
CORRECCION EN USO: oD: ol: ADD:
AGUDEZA VISUAL VL VP AO PH
SC oD 20/20 050M 20/20
Ol 20/20 050M 20/20
ccC oD
Ol
EXAMEN EXTERNO oD ol
HIPEREMIA LEVE EN ZONAS PIGMENTACIONES
EXPUESTAS CONJUNTIVALES
MOTALIDAD OCULAR KAPPA: oD: + ol: + HISCHBERG: CMT DP:
PPC: 10CM CT33CM: X 40CM: ¢ 6MTS: [0)
QUERATOMETRIA oD / X ol / X
OFTALMOSCOPIA
MACULA: NORMAL MACULA: NORMAL
RETINOSCOPIA AV SUBJETIVO AV ADD AV RX CERCA
oD
ol
DIAGNOSTICO oD EMETROPE
.ol EMETROPE
CONCEPTO: \ SE RECOMIENDA AL PACIENTE LENTES DE PREVENCION Y PROTECCION

Dza, Lina Ninc

Q9 PTOMEFRA

sP 5 LUOBCYPAL Ol =
MG SALUD PUBIL A
AM 31an

-

FIRMA'Y SELLO DEL OPTOMETRA FIRMA DEL PACIENTE
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