(3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 950310
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Marzo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-ANTIOQUIA -SERVICIOS PRESTADO Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 60463-855870
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 368704
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JORGE LUIS DIAZ MEJIA 43927
Correo electrénico contratista: jldiazm@sena.edu.co C.C. 8.744.675 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 40927694893
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: 3384232/2022 | N° Compromiso SIIF | 15322]

Valor Total del Contrato $39.975.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 37.043.500 2 Del 01/03/2022 Al 31/03/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.046.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: CT0.3384232 5_9503_077 5_9503_077 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA

OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O NO PRESENCIAL POR
Descripcion del servicio prestado) COMPETENCIAS LABORALES A TRAVES DE LA METODOLOGIA POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE LAS AREAS DE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.997.500 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 $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.356.463 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.356.463,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 54688384 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 |$ 1.172.600 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 146.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 187.700 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.400 |$ 6.200 Reteica - 8560 31.980,00| 0,800%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Jaime Isaza Cadavid 15.990,00| 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 $ 399.750
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 785.488 Descuentos de embargo (Si tiene) 599.400,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.350.130,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Las actividades realizadas estan descritas y soportadas en mi informe contractual del mes de marzo de 2022

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| JORGE LUIS DIAZ MEJIA
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 VMARISOL DAVILA SANCHEZ
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

ANTONIO LONDONO JORGE
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Nit
N800224808
N800088702
N860011153
N890900841

A\RUS

Informacién de la Planilla Pagada

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cédigo Administradora

230301 PORVENIR
EPS010 EPS SURA

14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA

Pago de SuAporte
2022-03-05, 06:44:04 PM en horario extendido
febrero de 2022

febrero de 2022

JORGE LUIS DIAZ MEJIA
CC 8744675

)

54688384

|

1355674179

(1007) - BANCOLOMBIA
$396.200

Aprobada

10.0.19.58

Nimero Afiliados

S e ==

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 204.300

$ 159.600
$6.700
$25.600

$396.200

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0

$0
$396.200

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 2
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

HFaginaldel

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios

para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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

ATOS
eXPRLA

"



¥ OLMEDICOS '

LA SALUD DE SU EMPRES A CERTIFICAI?O MEDICO DE PREINGRESO OCUPQ(C::(SI‘IZIO\;.Z_OLU

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econémica: EDUCACION

Nombre: JORGE LUIS DIAZ MEJIA Documento: CC 8744675

Fecha de nacimiento: 1964-11-28 Lugar de nacimiento: CALI (VALLE)

Edad: 57 afios Género: Masculino

Estado civil: ¢ Casado No. hijos vivos: 0

Direccion actual: CALLE 26 55 C 35 Municipio: RIONEGRO

Teléfono: 3162489406 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacién: - INSTRUCTOR EPS: NO SABE
Responsable**: MARTHA GONZALEZ (ESPOSA) Teléfono: 3162477056
Acompanfiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.

** La informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo @ la dltima suministrada por el paciente en la historia para
efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad., t

f

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

1 VacunafCovid-lQ - PFIZER Dosis 1 - Ultima dosis: 2021/06/17
2. Vacuna:Covid-19 - PFIZER Dosis 2 - Ultima dosis: 2021/07/08

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS At

Visiometria: NO REALIZADA. f

Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual gracias a la
correcciéon que tiene ;

Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.

Espirometria

computarizada: NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES \’(
De acuerdo al examen ocupacional realizado a JORGE LUIS DIAZ MEJIA con documento de identificacion No. 8744675 se considera
No presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de INSTRUCTOR del sector econémico EDUCACION

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

1. Solicite en su entidad de salud EXAMEN DE CONTROL Trigliceridos en ayunas y revision por medicina general.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL “
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados: Glucosa en suero: Dentro de valores limites
normales; - Trigliceridos: ALTERADO; - Colesterol total: ALTERADO; - Colesterol de alta densidad (HDL): Dentro de valores limites
normales; - Colesterol de baja densidad (LDL): Dentro de va,lpires limites normales; - Colesterol de muy baja densidad (VLDL):
Dentro de valores limites normales. i

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRET® 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segun lineamientos del Ministerio de
Salud y de acuerdo a la valoracién médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo
de hacer complicaciones en caso de infeccién por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de
2020.”

v

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En-el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa
revision de su sistema osteomuscular, extremidades y colum‘na, buscando patologias o0 secuelas de estas que pudieran constituir
un riesgo aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir
Su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacién médica
ocupacional que se realiza durante la pandemia nar COVTR 16 a1 o0t T -



Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas segun proceso productivo y
sector econémico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencién a los lineamientos de autoridades
competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

® |avar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabén. |

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

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

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

® |impiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

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

® Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacién personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.
® SI TIENE LOS SIGUIENTES SiINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo .a su empleador y su
EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente. !

LML‘?

Juan Carlos Restrepo Gémez

Indic.e der E  FPalla
Medico y Cirujano UPB Reg. 8976/88 JORGE LUIS DIAZ MEJIA dEscanee ?f‘_cod('jgis'
Especialista en Seguridad y Salud en el trabajo. Lic:2021060008558 Documento: 8744675 EsCasvenlcaadeos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO:!Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918
de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Mihisterios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social)
reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la
existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del
cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos
completos de la Historia Clinica Ocupacional estdn sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun
lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera,
entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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www.colmedicos.com info@'cqlmedicos.com
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