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?\. DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

7A< REGIONAL VALLE

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ
Correo electrénico contratista: fredycruz@misena.edu.co Cc.C.

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

16.229.476 | |p/N° de contacto 23609

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 206153207

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: 3383076/2022 | N° Compromiso SIIF | 13822|
Valor Total del Contrato $20.602.800] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 20.602.800 1 Del 15/03/2022 Al 31/03/2022 $1.819.914,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 18.782.886 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.3383076 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, EN LOS NIVELES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES
PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O A DISTANCIA, PROGRAMADAS POR EL CENTR

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.819.914 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 $1.819.914 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.151.186 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| 1.151.186,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot Dec.1273.201l8 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.534.914,00
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 3.070,00( 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 9.100,00| 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 $ 383.729 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.807.744,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Brindar formacién complementaria

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

TITO FERNEL BERMUDEZ BOTELLO
COORDINADOR ACADEMICO

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




'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afliado FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ identificado con CC-16229476 esta
vinculado al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Enero 24 de 2022.

Cordialmente,
Director Nacional de Operaciones

appportal

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015
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SERMEDIC SERVICIOS ESPECIALIZADOS S.A.S.
FORMATO SALUD OCUPACIONAL - FECHA: 2020-10-16

o) " INFORMACION PERSONAL
Tipo documento Numero documento Genero
& CEDULA DE CIUDADANIA 16229476 MASCULINO
N Nombre del paciente

FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ
Ciudad

CARTAGO

Edad

46 Anos 0 Meses 2 Dias

Cargo/Ocupacion Entidad
INSTRUCTOR PARTICULAR

——

CUIDA00S GEERALES ’

MOTIVO DE CONSULTA

TIPO DE EXAMEN
INGRESO

INFORMACION ADICIONAL
ENFASIS EPS ARL AFP TIPO DE SANGRE

OSTEOMUSCULARY COOMEVA POSITIVA COLPENSIONES o+
CARDIOVASCULAR

EXAMENES DE LABORATORIO
EXAMEN DE LABORATORIO INTERPRETACION

TRIGLICERIDOS ALTERADO
CUADRO HEMATICO NORMAL
GLICEMIA NORMAL
COLESTEROL NORMAL
AGUDEZA VISUAL

NORMAL

HALLAZGOS:

SE RECOMIENDA EL USO DE PROTECCION FRENTE A PANTALLAS
OTROS:

PRESENTA PBA PSICOTECNICA SATISFACTORIA

RIESGO
BAJO

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS HIGIENE POSTURAL
CONTROL DE PESO Y NUTRICION INICIO O CONTINUAL ACTIVIDAD FISICA
AUTOCUIDADO Y PREVENCION DE ACCIDENTES

CONCEPTO

SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

OBSERVACIONES

SE RECOMIENDA SEGUIR LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD NACIONAL Y DEL GOBIERNO NACIONAL EN LA
PANDEMIA PARA LA

PREVENCION DEL COVID 19, HACIENDO ENFASIS EN EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL, USO DE MASCARILLA, LAVADO DE
MANOS, Y USO DE GEL ANTIBACTERIAL. DIETA BAJA EN HARINAS Y HACER EJERCICIO, VALORACION OSTEOMUSCULAR Y
CARDIOVASCULAR 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.

FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ MEDICO SALUD OCUPACIONAL
CC 16229476 MEDICO ESP. SALUD OCUPACIONAL



SERMEDIC SERVICIOS ESPECIALIZADOS S.A.S.
FORMATO SALUD OCUPACIONAL - FECHA: 2020-10-16

INFORMACION PERSONAL
Tipo documento Numero documento Genero
ommc_.b DE CIUDADANIA 16229476 MASCULINO

Nombre del paclente
FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ

Escaneado con CamScanner

Cludad
CARTAGO
Edad
45 Aflos 11 Meses 29 Dias
Ca jon Entidad
NSRICTOR PARTICULAR
MOTIVO DE CONSULTA
TIPO DE EXAMEN
INGRESO
TNFORMACION ADICIONAL
ENFASIS EPS ARL AFP TIPO DE SANGRE
OSTEOMUSCULARY COOMEVA POSITIVA COLPENSIONES 0+
CARDIOVASCULAR
EXAMENES DE LABORATORIO
EXAMEN DE LABORATORIO INTERPRETACION
TRIGLICERIDOS ALTERADO
CUADRQ HEMATICO NORMAL
GLICEMIA NORMAL
COLESTEROL NORMAL
AGUDEZA VISUAL
NORMAL
HALLAZGOS:
SE RECOMIENDA EL USO DE PROTECCION FRENTE A PANTALLAS
OTROS:
PRESENTA PBA PSICOTECNICA SATISFACTORIA
RIESGO
BAJO
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS HIGIENE POSTURAL
CONTROL DE PESO Y NUTRICION INICIO O CONTINUAL ACTIVIDAD FISICA
AUTOCUIDADO Y PREVENCION DE ACCIDENTES
CONCEPTO
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
OBSERVACIONES

SE RECOMIENDA SEGUIR LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD NACIONAL Y DEL GOBIERNO NACIONAL EN LA
PANDEMIA PARA LA

PREVENCION DEL COVID 19, HACIENDO ENFASIS EN EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL, USO DE MASCARILLA, LAVADO DE
MANOS, Y USO DE GEL ANTIBACTERIAL. DIETA BAJA EN HARINAS Y HACER EJERCICIO, VALORACION OSTEOMUSCULAR Y
CARDIOVASCULAR NORMAL.

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador la cual tiene caracter confidenclal y su manejo esta regulado por la
resolucion 2346 del 2007 0918 de 200%.

FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ MEDICO SALUD OCUPACIONAL
CC 16229476 MEDICO ESP. SALUD OCUPACIONAL
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SERVI LABS

Oponunos para tu salud

Laboratoria Clinico Servi Labs
Buaa - Valle dal Cavca

*01016208*

Péaina 1 De 2

Paciente: CRUZ HERNANDEZ FREDY Edad: 45 Afios Sexo: Masculino Orden No.: 20201016208
Historia: 16229476 CLIENTE SERMEDIC

Fecha v Hora deinar  2020-10-16 14:06 Direccion:

Fecha de impresion: Telefono:

Examen T Resultado Unidades Valores de referencia

GLUCOSA EN SUEROD
COLESTEROL TOTAL

VALOR OFTIMO
RIESGO MODERAD
RIESGO ALTO 2

HASTA 200
200-238
>240

Técnica:Enzimitica Colorimétrica
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HOL)
RIESGO ELEVADO : MENOR DE 35 mg/dl

RIESSG0 MODERADO:35-55 mg/dl
RIESGD BARJO : MAYOR DE 55 mg/dl

QUIMICA VITROS 5600

89 mg/dl
156 mg/dl
30.0 mg/di

Técnicz:Método colorimétrico enzimitico Homogéneo
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL)

| RIESGO MUY ALTO

: MAYOR DE 190 mg/dl

RIESSGO ALTO: 160-18% mg/dl
OPTIMO: MENOR DE 100 mg/dl

Técnica:CALCULADO
COLESTEROL DE MUY BAJA DENSIDAD (VLDL)
Técnicz :CALCULADO

TRIGLICERIDOS

VALORES DE INTERPRETACION:

EOMBRES:
Desezble

Entre 40-160 mg/dl.

Riesge ” Mayor de 200 mg/dl.

MUJERES:

Desezble : Entre 35-135 mg/dl.
Riesge : Mayor de 200 mg/dl.

Técnica:Enzimitica Colorimétrica

INDICE ARTERIAL

Técnica:CALCULADO

HEMOGRAMA TIFO IV
RECUENTO DE LEUCOCITOS.
NEUTROFILOS EN NUMERO
LINFOCITOS EN NUMERO
MOMNOCITOS EN NUMERO

536 mgldl
63.4 mg/dl
37 mg/dl
4.00 %

70 - 110
0 - 200
35 - 85
L} 0-34
0-4

maila A maliy

Malra Alessandra Marin Cubilios
RP 10292
CC 1053779708

HEMATOLOGIA

5.60 x10%34l 48 - 102
2.80 %103/l 2.69
1.90 x 10A3/l 14 . 4.1
0.60 x 1043/l 0-08

La interoretacion de este analisis corresbonde exclusivamente al Médico
Servicios de laboratorio clinico

Carrera 16 # 5 - 25 Guadalaiara de Buaa - Valle de Causa

www.servilabs.co email: info@servilabs,co
Talafann (+571 4NN AZRZ147 (457 21 2017001

16/10/2020 15:32
16/10/2020 15:32

16/M10/2020 15:32

16/10/2020 15:32

16/10/2020 15:32

16/10/2020 15:32

1611012020 15:32

16/10/2020 14:56
16/10/2020 14:56
16/10/2020 14:56
16/10/2020 14:56

Escaneado con CamScanner



Pégina 2 De 2

SEH\II LABS Laboratorio Cifnico Servl Labs *01016208"

Oportunos parm tu salud Bucs = Valls del Caiice
Paciente: CRUZ HERNANDEZ FREDY Edad: 45 Afios Sexo: Masculino Orden No.: 20201016208
Historia: 16228476 CLIENTE SERMEDIC
Fecha v Hora de inar  2020-10-16 14:06 Direccion:

Fecha de impresion: Telefono:
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA

EOSINOFILOS EN NUMERO 0.20 x 10%3/ul 0-07 18/10/2020 14:56
BASOFILOS EN NUMERO 0.00 x 10°3/ul 0-02 16/10/2020 14:56
NEUTROFILOS 52.8 % 37 .75 16/10/2020 14:56
LINFOCITOS 338 % 28 - 45 16/10/2020 14:56
MONDCITOS 2.9 0 .12 16/10/2020 14.56
EOSINIFILOS 33 % 0.7 16/10/2020 14.56
BASOFILOS 03 % 0.-25 16/10/2020 14:56
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS. 445 x 10*6ul . 4,69 - 6.2 16/10/2020 14:56
HEMOGLOBINA. 14.00 g/dl 13,5 - 171 16/10/2020 14:56
HEMATOCRITO. 39.2 % . 40 - 52 16/10/2020 14:56
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDICO (MCV). 87.9 fL 80 - 96 16/10/2020 14:56
HEMOGLOBNA COPRUSCULAR MEDIA (MCH). 314 P9 27 - 32 16/10/2020 14.56
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA 357 g/dl 32 - 36.4 16/10/2020 14:56
CORPUSCULAR MEDIA (MCHC).

ROW CV 15.7 % . 11.6 - 155 16/10/2020 14:56
RECUENTQ DE PLAQUETAS. 279 x 10434l 150 - 450 16/10/2020 14:56
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 76 L # 9.-13 16/10/2020 14:56

maila A maliy
Maira Alessandra Marin Cublilos
RP 10292
CC 1053779708

La interpretacion de este anélisis corresponde exclusivamente al Médico
Servicios de laboratorio clinico
Camrera 15# 5 - 25 Guadalaiara de Buaa - Valle de Cauca

www servilabs,ca email: info@servilabs,co
TebeFrmes (SL7% 200 A2AR447 (+E7 2} 3047004

Escaneado con CamScanner



PRUEBA PSICOTECNICA

Nombre: Fredy Antenio Cruz

Nimero de identificacién: 16229476

Fecha: 16 DE OCTUBRE 2020

Nivel Educativo: Profesional, Salud Ocupacional.
Cargo: Instructor

Empresa: Sena, CARTAGO

Elaborado por: Juliana Bedoya

Pruebas aplicadas: AGX

Resultados:
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
concentracién, maneja las rutinas sin equivocarse, como sucede al conducir por
una via recla y plana.

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

— = Se evidencia que se encuentra dentro de

!' Rango ggt’;t:ijgo los pardmetros adecuados, en un término
éTlempo 890 529 medio, es una persona que no prgsenta
' medio ! I, fallas en la atencién o concentracién, v
| reaccion | puede mantener la cama y Ia
| respuesta concentracion, maneja las rutinas sin
'Numero | 4 0 equivocarse, como sucede al conducir por
| de Errores una via recta y plana.

2. REACCIONES MULTIPLES

£Qué busca la prueba?

Mide la capacidad de reaccién y velocidad de respuesta de los brazos y
piernas, mediante la medicién del tiempo que transcurre entre la presentacién
de un estimulo auditivo o visual determinado y la produccién de la respuesta
correspondiente.

Juliana Bedoya
Psicdloga
Tp.184377

Escaneado con CamScanner



Objetivo de 1a prueba: tvalia la capacidad de discriminar los tiempos de
feaccidn de la permona, la velocidad de reapuestas (con miembros superiores @
infetioren), ante eatimulos visuales y auditivos, EI Aspirante debe responder a una
setle de eatimulon visuales y auditivos, presentados en forma aleatoria, sin

ninguna corelacidn de tiempo entre estimulos.

La una persona que puede tener la capacidad de reaccion y velocidad de
respuesta de loa brazos y plernas, ante la presentacion de un estimulo auditivo o
visual determinado y la producelén de la reapuesta correspondiente. Se encuentra
dentro de oa pardmetros eaperados au respuesta.

3, REACCION AL FRENADO.

LQué busca la prueba?

Evalda el tempo promedio de reaccién que tiene una persona para dejar de

acelerar y comenzar a frenar frente a una situacion de emergencia, medido desde

el momento en que decide aplicar los frenos del vehiculo hasta el instante en que
comienza a aplicarlos.

nengo Sltxltr:r?l]go Es una persona que tiene la capacidad para
Tiempo 1483 260 reaccionar en un momento en que liene que
medio responder a un estimulo, como dejar de
| reaccion acelerar y frenar. Se encuentra dentro de los
| respuesta parfimetros esperados su respuesta.
Numero de |6 0

| Errores

4. COORDINACION VISOMOTRIZ BIMANUAL
¢ Qué busca la prueba?

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

efectuar los cambios con la otra.

Objetivo de la prueba: Evaluar la funcién motora en ambas manos, con
movimientos de coordinacién y disociacion

Rango gt;llgt:i]:o (se tiene en cuenta el tiempo en el error). El

Tiempo 048|521 evaluado debe mantener bajo control dos
| medio mdviles, evitando que

| reaccion salgan de circuito, cuando se produce esta

situacion sonara un timbre que le indicara
que estd cometiendo un error, del que deberé salir rapidamente.

Jullana Bedoya
Psicdloga
Tp.184377

—_ — ——————sel
Escaneado con CamScanner




Es una persona que tiene la coordinacién 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 pardmetros 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 sequir el

E desplazamiento de un mévil y calcular la
Rango Puntaje | \elocidad a la que se desplaza.
obtenido

Tiempo 5553 291
total del
error
Numero |27 5
de
Errores

___ Porcentaje de desviacién
Rango Obtenido | Es una persona que tiene la capacidad para

| percibir la velocidad al adelantar o al seguir
867 296 un vehiculo. Se encuentra dentro de los
parametros adecuados.

Juliana Bedoya
Psicéloga

Escaneado con CamScanner



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior FREDY ANTONIO CRUZ

HERNANDEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 16229476, contratista de la empresa

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

INDEPENDIENTE desde el 15/03/2022 y fecha fin de contrato 14/09/2022 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): 202201013497992.

E: Esta certificacion se expide a los 29 dias del mes de Marzo 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 29/03/2022 6:03:36 a. m.
ISCDC: 29/03/2022 6:03:36 a. m.



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que FREDY CRUZ, identificado(a)
con Cedula de ciudadania nimero 16.229.476 esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA
a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 206153207, abierta/o desde el 31/7/2001.

Se expide en Bogota el dia 29 del mes de Marzo del afio 2022 con destino a:
Sefiores:SENA

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



CUFE

- SEGUROS
-——>) DEL

P

bedd9e558cde5c50291788668a559404b793b95945ech5056 132d( 112adc65a1b0831170b027eb5b0f 19¢dec0dg37
Factura Electrénica

De Venta

ESTRADO
NIT. 860.009.578

(W FeaeEe |

La factura no es constancia del recaudo o pago de la poliza

7

e .,n 5
— .;Pni"n'?f}"

PR N LS ORE £ ,

Grandes Contribuyentes

I.V.A. Régimen Comun

Agente Retenedor de |.V.A.

Cédigo CIIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucién
Nimero DDI-042065 13/10/20189

Resolucién Dian No. 18764004148302. Fecha de vigencia desde 2020/09/14 hasta
2022/03/14 Con Prefijo 45G, Desde 1 A 500000.
Autoriza DE 1 AL 500000

Fecha validacion Dian:2022/01/31 9:06:26

'CRUZ HERNANDEZ FREDY ANTONIO

Ea&én égcTai: -
Cedula de ciudadania: 16229476

Direccion: CR 242 38
Teléfono: 3162946944
E-mail: FREDYCRUZ@MISENA.EDU.CO
No. Céd Ramo Descripcién Unidad Cantidad Valor Uni
Comercial
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD g4 1 28,000.00
w ESTATAL ONLINE - 45 - 101015197
Total
1 S
Observaciones’ Subtctal
Impoconsumo
IVA

Valor en letras: SON: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS

Valor
28,000.00

28.000,00
0.00
5.320,00

VEINTE PESOS

iTotal

331320/00M

Forma de Pago

Medio de Paao

Contado

Efectivo

Firma Autorizada

o MR 55

OFICINA PRINCIPAL: CRA 11 No. 90-20 / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971

Escaneado con CamScanner
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= . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EMTIDAD [STATAL

NIT. 840 00n €78 8 DECRLTO 1082 DE 2014

)
LIJ .

‘
|

':; CIUDAD D 1XPEDCION SUCURSAL: COD. LUC: NO. POLIZA ANIEO
hJ cau CALL 45 45 46-101015197 0
FECHA EXPLDICION VIGE HCIA DLSDE: AlLAs VIGLNCIA HIASTA: ALAS:
bla Mes ANO ola MEs: ANO. WORAS: DlA: Mis: Al HORAS, TIPO MOVIRILHTO
31 01 2022 15 03 2022 00 00 14 01 2023 2159 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TCMADOR / GARANTIZADO

[onnicacion ¢ ¢ in22v.470

NOMBRE D RAZON SOCAL CRUZ MERNANDEZ FREDY ANTONIO
DIRECCION.  CR 2 47 38

[(lUW‘D: CARTAGO - VALLL

lnmuuu 1162946914

DATOS DEL ASEGURADO / RENEFICIARIO

——
ASEGURADO/BENEFICIARIO. SERY

ICI0 NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL VALLE CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES DE [IDENTIFICACION

NIT. 899,999,034 1

NANANAMAN L AN A)
PRl el had IIG inhr

mno LA REGIONAL DEL VALLE CON SEDE EN CARTAGO -
M. CRA9E12-141 [c1uoAe: ™ cARTAGO - VALLL [rifrono. 2119999
o= ADICONAL
,';.’I N— OBJCTO DEL SEGURO
COM SUIECION A LAS CONDICIONES

<A GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGLRADO ¥ EL
LARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SEFIALADO (N CADA AMPARO, STGUROS DEL ESTADD S A, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS ORLIGACIONE
PARA IMPARTIR FORMACION PROFESION

PROGRAMADAS POR EL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES PARA LA VIGENCIA 2022.

DEC

I NANA)
1YY

J)(G ){ U

A)
’

()
(!

S DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1 PCCNTR.3383076 DE PRESTACION DF SERVICIOS CUYO OBIFTO ES: PRESTACION DF SERVICIOS PERSONALES
ALINTEGRAL, EN LOS NIVELES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, VIRTUAL /O A DISTANCIA,

TOMADOR

A
’

AMPAROS

RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS

Al

\!

AMPARDS:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA DESDE:
15/03/2022

VIGENCIA HASTA:
14/01/2023

YIVIVIN Y
I I Yl

\
‘|

SUMA ASEG/ACTUAL:
$ 2,060,280 GO

ACLARACIONES:

VY
Lpeyel

\
'

VALCR PRIMA NETA: GATOS (XPEDICION: Wa: 1 TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL

FiAN DE PAGO

w—— |
$ 20.000.00] $ 8.000.0C SS.HD[\OI S 3232000 $ 2,060,280 00

CONTALO

WTERIEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURQ

LY

—

NOMBRE:

A)
1

CLAVE: % PART: NOMERE COMPANIA: % PART:

VALOR ASEGURAGO

IC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 100,00

i

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE RCFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

e d
-4
=
o
z
<
Z<«
“@
<=
(S)]
5 -oJ PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO 5.A. £S CALLE 7N NO. IN-15/1N-35 - TELEFONO: 6672954 - CALl En-“,
Qv INEs
z X5, RY
s : PR
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ICédigo Regional
ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso
No. de documento

76

954310

Marzo de 2022
ENERO 2022 - 1,22
42783-842603

391684

?\. DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

7A< REGIONAL VALLE

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ
Correo electrénico contratista: fredycruz@misena.edu.co Cc.C.

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

16.229.476 | |p/N° de contacto 23609

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 206153207

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: 3383076/2022 | N° Compromiso SIIF | 13822|
Valor Total del Contrato $20.602.800] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 20.602.800 1 Del 15/03/2022 Al 31/03/2022 $ 1.831.360,00
Nuevo Saldo del Contrato $18.771.440 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.3383076 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, EN LOS NIVELES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES
PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O A DISTANCIA, PROGRAMADAS POR EL CENTR

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.831.360 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 $1.831.360 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.159.770 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| 1.159.770,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot Dec.1273.201l8 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.546.360,00
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 3.093,00( 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 9.157,00| 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 $ 386.590 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.819.110,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO DIEZ PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Brindar formacién complementaria

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

TITO FERNEL BERMUDEZ BOTELLO
COORDINADOR ACADEMICO

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




'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afliado FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ identificado con CC-16229476 esta
vinculado al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Enero 24 de 2022.

Cordialmente,
Director Nacional de Operaciones

appportal

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



| :) I‘ A\ I\] Formulario del Registro Unico Tributario

[ 2 Convepts | 0|.~; Actmizactn

4. Namero de formulario 14736052531

l‘l )||01 124]};3«‘ a020) A JGDIZ

|8 Nomees de Kenstacan Trdntasa (NT) 6.0V B 14. Buztin alctrtnico
162209476|[5 2 1]
IDENTIFICACION N Sl
M Tew S covtidyerte 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacién - \ ' ‘;”’,,, 27. Fecha expedicién
Persons naturs! © suceson ilqukda 2 |Cédula de Ciudadania 13 16229476, ’ 19930129
Lugsr Je exmediodn 3% Pes 29. Departamento T | 90-CiudadMtunicipio ‘ ‘
COLONSIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 7, ICarago 147
3 Pomer apelice X Segundo apelido . Primernombre /" |34:Ctdsnombres
CRUZ HERNANDEZ FREDY -/, ' '_|ANTONIO
| 3 Raosn sooe! '\-.A‘ \,f"’ ’,‘ _;/,
X Nomdre comercal AN |Frsge—
_,"\‘\_ ’ 3 3
UBICACION / ~
& Fas 39. Depertamento o~ " N2 40. Ciudad/Municipio
COLOMSIA 1 6 9 |Valie del Cauca " <.~ 7 6 |cCartago 147
CR2 42 3% BRR SANTAANA (77 A\ )
&£ Corec eleconce hiredycruz@yahoo.com > NS S S~
T Casge posssl 44 Telefonc 1 ’ S 231629 46 9 4 445 Tekfono 2
~—~" _“_CLASIFICACION
Actividad aconémica . T _ Ocupacién
Actwiad prncipal Actividad secundana W Oftras actividades 52 Numero

45 Codge 47 Fecta oo achidad 48.Codio ™. 49 Fecha mico sctvicad | 50, Codigo 1 2 51. Cadigo esiablecimentos

'ess:*zctn_ogoﬂ}szs’lzo1oo1o1j |7 0 2 0] | |23 1 1] | |

- Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 : 4 5 5 L1112 13 14 15 16 17 18 18 20 21 2 23 24 25 26
moeels Jesl | | b U ASNY ottt
05 impo_renm y compl. régmen ordinar -
43 - Mo responsabee Ge VA

“
&
o

Obiligaros aduaneros Exportadores
1 % 3 4 s € 7 8 9 10
1 { I | ! 56. Ty Servicio 1
PR N O S N N N T O N | T oY oo T
" LI 1 ' 15 16 17 18 19 20 lss.cPc I
.. R 1 T I

nvumuc:;u perpsco oe kas actaalzacsones a gque haya hugar, 1a inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

mames = | uo':] €0. No. de Folios: [j] 61, Fecha [2021~02-05109:0250 j

L3 riacon suresTaca » Faves 08 DTGNS OfCis Ge msCrpOon, actuairacon, SUSPeNEion Sin perpicio de las verficaciones que la DIAN realice
ywmwum;nfmﬂmwwomymumwam Firma aiutorizada:
WrmumﬂMumummsmmba
SETOrITTS T 0f SUSperses” SR & (350
mamwuzr.uo-a-scmns

Frma 2l soiciarte

884 Nomtre CRUZ HERNANDEZ FREDY ANTONIO
%e5.Cao  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2022 021 T:ATPM
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SERMEDIC SERVICIOS ESPECIALIZADOS S.A.S.
FORMATO SALUD OCUPACIONAL - FECHA: 2020-10-16

o) " INFORMACION PERSONAL
Tipo documento Numero documento Genero
& CEDULA DE CIUDADANIA 16229476 MASCULINO
N Nombre del paciente

FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ
Ciudad

CARTAGO

Edad

46 Anos 0 Meses 2 Dias

Cargo/Ocupacion Entidad
INSTRUCTOR PARTICULAR

——

CUIDA00S GEERALES ’

MOTIVO DE CONSULTA

TIPO DE EXAMEN
INGRESO

INFORMACION ADICIONAL
ENFASIS EPS ARL AFP TIPO DE SANGRE

OSTEOMUSCULARY COOMEVA POSITIVA COLPENSIONES o+
CARDIOVASCULAR

EXAMENES DE LABORATORIO
EXAMEN DE LABORATORIO INTERPRETACION

TRIGLICERIDOS ALTERADO
CUADRO HEMATICO NORMAL
GLICEMIA NORMAL
COLESTEROL NORMAL
AGUDEZA VISUAL

NORMAL

HALLAZGOS:

SE RECOMIENDA EL USO DE PROTECCION FRENTE A PANTALLAS
OTROS:

PRESENTA PBA PSICOTECNICA SATISFACTORIA

RIESGO
BAJO

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS HIGIENE POSTURAL
CONTROL DE PESO Y NUTRICION INICIO O CONTINUAL ACTIVIDAD FISICA
AUTOCUIDADO Y PREVENCION DE ACCIDENTES

CONCEPTO

SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

OBSERVACIONES

SE RECOMIENDA SEGUIR LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD NACIONAL Y DEL GOBIERNO NACIONAL EN LA
PANDEMIA PARA LA

PREVENCION DEL COVID 19, HACIENDO ENFASIS EN EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL, USO DE MASCARILLA, LAVADO DE
MANOS, Y USO DE GEL ANTIBACTERIAL. DIETA BAJA EN HARINAS Y HACER EJERCICIO, VALORACION OSTEOMUSCULAR Y
CARDIOVASCULAR 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.

FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ MEDICO SALUD OCUPACIONAL
CC 16229476 MEDICO ESP. SALUD OCUPACIONAL



SERMEDIC SERVICIOS ESPECIALIZADOS S.A.S.
FORMATO SALUD OCUPACIONAL - FECHA: 2020-10-16

INFORMACION PERSONAL
Tipo documento Numero documento Genero
ommc_.b DE CIUDADANIA 16229476 MASCULINO

Nombre del paclente
FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ

Escaneado con CamScanner

Cludad
CARTAGO
Edad
45 Aflos 11 Meses 29 Dias
Ca jon Entidad
NSRICTOR PARTICULAR
MOTIVO DE CONSULTA
TIPO DE EXAMEN
INGRESO
TNFORMACION ADICIONAL
ENFASIS EPS ARL AFP TIPO DE SANGRE
OSTEOMUSCULARY COOMEVA POSITIVA COLPENSIONES 0+
CARDIOVASCULAR
EXAMENES DE LABORATORIO
EXAMEN DE LABORATORIO INTERPRETACION
TRIGLICERIDOS ALTERADO
CUADRQ HEMATICO NORMAL
GLICEMIA NORMAL
COLESTEROL NORMAL
AGUDEZA VISUAL
NORMAL
HALLAZGOS:
SE RECOMIENDA EL USO DE PROTECCION FRENTE A PANTALLAS
OTROS:
PRESENTA PBA PSICOTECNICA SATISFACTORIA
RIESGO
BAJO
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS HIGIENE POSTURAL
CONTROL DE PESO Y NUTRICION INICIO O CONTINUAL ACTIVIDAD FISICA
AUTOCUIDADO Y PREVENCION DE ACCIDENTES
CONCEPTO
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
OBSERVACIONES

SE RECOMIENDA SEGUIR LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD NACIONAL Y DEL GOBIERNO NACIONAL EN LA
PANDEMIA PARA LA

PREVENCION DEL COVID 19, HACIENDO ENFASIS EN EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL, USO DE MASCARILLA, LAVADO DE
MANOS, Y USO DE GEL ANTIBACTERIAL. DIETA BAJA EN HARINAS Y HACER EJERCICIO, VALORACION OSTEOMUSCULAR Y
CARDIOVASCULAR NORMAL.

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador la cual tiene caracter confidenclal y su manejo esta regulado por la
resolucion 2346 del 2007 0918 de 200%.

FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ MEDICO SALUD OCUPACIONAL
CC 16229476 MEDICO ESP. SALUD OCUPACIONAL
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SERVI LABS

Oponunos para tu salud

Laboratoria Clinico Servi Labs
Buaa - Valle dal Cavca

*01016208*

Péaina 1 De 2

Paciente: CRUZ HERNANDEZ FREDY Edad: 45 Afios Sexo: Masculino Orden No.: 20201016208
Historia: 16229476 CLIENTE SERMEDIC

Fecha v Hora deinar  2020-10-16 14:06 Direccion:

Fecha de impresion: Telefono:

Examen T Resultado Unidades Valores de referencia

GLUCOSA EN SUEROD
COLESTEROL TOTAL

VALOR OFTIMO
RIESGO MODERAD
RIESGO ALTO 2

HASTA 200
200-238
>240

Técnica:Enzimitica Colorimétrica
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HOL)
RIESGO ELEVADO : MENOR DE 35 mg/dl

RIESSG0 MODERADO:35-55 mg/dl
RIESGD BARJO : MAYOR DE 55 mg/dl

QUIMICA VITROS 5600

89 mg/dl
156 mg/dl
30.0 mg/di

Técnicz:Método colorimétrico enzimitico Homogéneo
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL)

| RIESGO MUY ALTO

: MAYOR DE 190 mg/dl

RIESSGO ALTO: 160-18% mg/dl
OPTIMO: MENOR DE 100 mg/dl

Técnica:CALCULADO
COLESTEROL DE MUY BAJA DENSIDAD (VLDL)
Técnicz :CALCULADO

TRIGLICERIDOS

VALORES DE INTERPRETACION:

EOMBRES:
Desezble

Entre 40-160 mg/dl.

Riesge ” Mayor de 200 mg/dl.

MUJERES:

Desezble : Entre 35-135 mg/dl.
Riesge : Mayor de 200 mg/dl.

Técnica:Enzimitica Colorimétrica

INDICE ARTERIAL

Técnica:CALCULADO

HEMOGRAMA TIFO IV
RECUENTO DE LEUCOCITOS.
NEUTROFILOS EN NUMERO
LINFOCITOS EN NUMERO
MOMNOCITOS EN NUMERO

536 mgldl
63.4 mg/dl
37 mg/dl
4.00 %

70 - 110
0 - 200
35 - 85
L} 0-34
0-4

maila A maliy

Malra Alessandra Marin Cubilios
RP 10292
CC 1053779708

HEMATOLOGIA

5.60 x10%34l 48 - 102
2.80 %103/l 2.69
1.90 x 10A3/l 14 . 4.1
0.60 x 1043/l 0-08

La interoretacion de este analisis corresbonde exclusivamente al Médico
Servicios de laboratorio clinico

Carrera 16 # 5 - 25 Guadalaiara de Buaa - Valle de Causa

www.servilabs.co email: info@servilabs,co
Talafann (+571 4NN AZRZ147 (457 21 2017001

16/10/2020 15:32
16/10/2020 15:32

16/M10/2020 15:32

16/10/2020 15:32

16/10/2020 15:32

16/10/2020 15:32

1611012020 15:32

16/10/2020 14:56
16/10/2020 14:56
16/10/2020 14:56
16/10/2020 14:56

Escaneado con CamScanner



Pégina 2 De 2

SEH\II LABS Laboratorio Cifnico Servl Labs *01016208"

Oportunos parm tu salud Bucs = Valls del Caiice
Paciente: CRUZ HERNANDEZ FREDY Edad: 45 Afios Sexo: Masculino Orden No.: 20201016208
Historia: 16228476 CLIENTE SERMEDIC
Fecha v Hora de inar  2020-10-16 14:06 Direccion:

Fecha de impresion: Telefono:
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA

EOSINOFILOS EN NUMERO 0.20 x 10%3/ul 0-07 18/10/2020 14:56
BASOFILOS EN NUMERO 0.00 x 10°3/ul 0-02 16/10/2020 14:56
NEUTROFILOS 52.8 % 37 .75 16/10/2020 14:56
LINFOCITOS 338 % 28 - 45 16/10/2020 14:56
MONDCITOS 2.9 0 .12 16/10/2020 14.56
EOSINIFILOS 33 % 0.7 16/10/2020 14.56
BASOFILOS 03 % 0.-25 16/10/2020 14:56
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS. 445 x 10*6ul . 4,69 - 6.2 16/10/2020 14:56
HEMOGLOBINA. 14.00 g/dl 13,5 - 171 16/10/2020 14:56
HEMATOCRITO. 39.2 % . 40 - 52 16/10/2020 14:56
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDICO (MCV). 87.9 fL 80 - 96 16/10/2020 14:56
HEMOGLOBNA COPRUSCULAR MEDIA (MCH). 314 P9 27 - 32 16/10/2020 14.56
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA 357 g/dl 32 - 36.4 16/10/2020 14:56
CORPUSCULAR MEDIA (MCHC).

ROW CV 15.7 % . 11.6 - 155 16/10/2020 14:56
RECUENTQ DE PLAQUETAS. 279 x 10434l 150 - 450 16/10/2020 14:56
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 76 L # 9.-13 16/10/2020 14:56

maila A maliy
Maira Alessandra Marin Cublilos
RP 10292
CC 1053779708

La interpretacion de este anélisis corresponde exclusivamente al Médico
Servicios de laboratorio clinico
Camrera 15# 5 - 25 Guadalaiara de Buaa - Valle de Cauca

www servilabs,ca email: info@servilabs,co
TebeFrmes (SL7% 200 A2AR447 (+E7 2} 3047004

Escaneado con CamScanner



PRUEBA PSICOTECNICA

Nombre: Fredy Antenio Cruz

Nimero de identificacién: 16229476

Fecha: 16 DE OCTUBRE 2020

Nivel Educativo: Profesional, Salud Ocupacional.
Cargo: Instructor

Empresa: Sena, CARTAGO

Elaborado por: Juliana Bedoya

Pruebas aplicadas: AGX

Resultados:
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
concentracién, maneja las rutinas sin equivocarse, como sucede al conducir por
una via recla y plana.

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

— = Se evidencia que se encuentra dentro de

!' Rango ggt’;t:ijgo los pardmetros adecuados, en un término
éTlempo 890 529 medio, es una persona que no prgsenta
' medio ! I, fallas en la atencién o concentracién, v
| reaccion | puede mantener la cama y Ia
| respuesta concentracion, maneja las rutinas sin
'Numero | 4 0 equivocarse, como sucede al conducir por
| de Errores una via recta y plana.

2. REACCIONES MULTIPLES

£Qué busca la prueba?

Mide la capacidad de reaccién y velocidad de respuesta de los brazos y
piernas, mediante la medicién del tiempo que transcurre entre la presentacién
de un estimulo auditivo o visual determinado y la produccién de la respuesta
correspondiente.

Juliana Bedoya
Psicdloga
Tp.184377

Escaneado con CamScanner



Objetivo de 1a prueba: tvalia la capacidad de discriminar los tiempos de
feaccidn de la permona, la velocidad de reapuestas (con miembros superiores @
infetioren), ante eatimulos visuales y auditivos, EI Aspirante debe responder a una
setle de eatimulon visuales y auditivos, presentados en forma aleatoria, sin

ninguna corelacidn de tiempo entre estimulos.

La una persona que puede tener la capacidad de reaccion y velocidad de
respuesta de loa brazos y plernas, ante la presentacion de un estimulo auditivo o
visual determinado y la producelén de la reapuesta correspondiente. Se encuentra
dentro de oa pardmetros eaperados au respuesta.

3, REACCION AL FRENADO.

LQué busca la prueba?

Evalda el tempo promedio de reaccién que tiene una persona para dejar de

acelerar y comenzar a frenar frente a una situacion de emergencia, medido desde

el momento en que decide aplicar los frenos del vehiculo hasta el instante en que
comienza a aplicarlos.

nengo Sltxltr:r?l]go Es una persona que tiene la capacidad para
Tiempo 1483 260 reaccionar en un momento en que liene que
medio responder a un estimulo, como dejar de
| reaccion acelerar y frenar. Se encuentra dentro de los
| respuesta parfimetros esperados su respuesta.
Numero de |6 0

| Errores

4. COORDINACION VISOMOTRIZ BIMANUAL
¢ Qué busca la prueba?

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

efectuar los cambios con la otra.

Objetivo de la prueba: Evaluar la funcién motora en ambas manos, con
movimientos de coordinacién y disociacion

Rango gt;llgt:i]:o (se tiene en cuenta el tiempo en el error). El

Tiempo 048|521 evaluado debe mantener bajo control dos
| medio mdviles, evitando que

| reaccion salgan de circuito, cuando se produce esta

situacion sonara un timbre que le indicara
que estd cometiendo un error, del que deberé salir rapidamente.

Jullana Bedoya
Psicdloga
Tp.184377

—_ — ——————sel
Escaneado con CamScanner




Es una persona que tiene la coordinacién 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 pardmetros 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 sequir el

E desplazamiento de un mévil y calcular la
Rango Puntaje | \elocidad a la que se desplaza.
obtenido

Tiempo 5553 291
total del
error
Numero |27 5
de
Errores

___ Porcentaje de desviacién
Rango Obtenido | Es una persona que tiene la capacidad para

| percibir la velocidad al adelantar o al seguir
867 296 un vehiculo. Se encuentra dentro de los
parametros adecuados.

Juliana Bedoya
Psicéloga

Escaneado con CamScanner



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior FREDY ANTONIO CRUZ

HERNANDEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 16229476, contratista de la empresa

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

INDEPENDIENTE desde el 15/03/2022 y fecha fin de contrato 14/09/2022 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): 202201013497992.

E: Esta certificacion se expide a los 29 dias del mes de Marzo 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 29/03/2022 6:03:36 a. m.
ISCDC: 29/03/2022 6:03:36 a. m.



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que FREDY CRUZ, identificado(a)
con Cedula de ciudadania nimero 16.229.476 esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA
a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 206153207, abierta/o desde el 31/7/2001.

Se expide en Bogota el dia 29 del mes de Marzo del afio 2022 con destino a:
Sefiores:SENA

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



CUFE

- SEGUROS
-——>) DEL

P

bedd9e558cde5c50291788668a559404b793b95945ech5056 132d( 112adc65a1b0831170b027eb5b0f 19¢dec0dg37
Factura Electrénica

De Venta

ESTRADO
NIT. 860.009.578

(W FeaeEe |

La factura no es constancia del recaudo o pago de la poliza

7

e .,n 5
— .;Pni"n'?f}"

PR N LS ORE £ ,

Grandes Contribuyentes

I.V.A. Régimen Comun

Agente Retenedor de |.V.A.

Cédigo CIIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucién
Nimero DDI-042065 13/10/20189

Resolucién Dian No. 18764004148302. Fecha de vigencia desde 2020/09/14 hasta
2022/03/14 Con Prefijo 45G, Desde 1 A 500000.
Autoriza DE 1 AL 500000

Fecha validacion Dian:2022/01/31 9:06:26

'CRUZ HERNANDEZ FREDY ANTONIO

Ea&én égcTai: -
Cedula de ciudadania: 16229476

Direccion: CR 242 38
Teléfono: 3162946944
E-mail: FREDYCRUZ@MISENA.EDU.CO
No. Céd Ramo Descripcién Unidad Cantidad Valor Uni
Comercial
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD g4 1 28,000.00
w ESTATAL ONLINE - 45 - 101015197
Total
1 S
Observaciones’ Subtctal
Impoconsumo
IVA

Valor en letras: SON: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS

Valor
28,000.00

28.000,00
0.00
5.320,00

VEINTE PESOS

iTotal

331320/00M

Forma de Pago

Medio de Paao

Contado

Efectivo

Firma Autorizada

o MR 55

OFICINA PRINCIPAL: CRA 11 No. 90-20 / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971

Escaneado con CamScanner
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= . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EMTIDAD [STATAL

NIT. 840 00n €78 8 DECRLTO 1082 DE 2014

)
LIJ .

‘
|

':; CIUDAD D 1XPEDCION SUCURSAL: COD. LUC: NO. POLIZA ANIEO
hJ cau CALL 45 45 46-101015197 0
FECHA EXPLDICION VIGE HCIA DLSDE: AlLAs VIGLNCIA HIASTA: ALAS:
bla Mes ANO ola MEs: ANO. WORAS: DlA: Mis: Al HORAS, TIPO MOVIRILHTO
31 01 2022 15 03 2022 00 00 14 01 2023 2159 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TCMADOR / GARANTIZADO

[onnicacion ¢ ¢ in22v.470

NOMBRE D RAZON SOCAL CRUZ MERNANDEZ FREDY ANTONIO
DIRECCION.  CR 2 47 38

[(lUW‘D: CARTAGO - VALLL

lnmuuu 1162946914

DATOS DEL ASEGURADO / RENEFICIARIO

——
ASEGURADO/BENEFICIARIO. SERY

ICI0 NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL VALLE CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES DE [IDENTIFICACION

NIT. 899,999,034 1

NANANAMAN L AN A)
PRl el had IIG inhr

mno LA REGIONAL DEL VALLE CON SEDE EN CARTAGO -
M. CRA9E12-141 [c1uoAe: ™ cARTAGO - VALLL [rifrono. 2119999
o= ADICONAL
,';.’I N— OBJCTO DEL SEGURO
COM SUIECION A LAS CONDICIONES

<A GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGLRADO ¥ EL
LARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SEFIALADO (N CADA AMPARO, STGUROS DEL ESTADD S A, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS ORLIGACIONE
PARA IMPARTIR FORMACION PROFESION

PROGRAMADAS POR EL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES PARA LA VIGENCIA 2022.

DEC

I NANA)
1YY

J)(G ){ U

A)
’

()
(!

S DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1 PCCNTR.3383076 DE PRESTACION DF SERVICIOS CUYO OBIFTO ES: PRESTACION DF SERVICIOS PERSONALES
ALINTEGRAL, EN LOS NIVELES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, VIRTUAL /O A DISTANCIA,

TOMADOR

A
’

AMPAROS

RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS

Al

\!

AMPARDS:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA DESDE:
15/03/2022

VIGENCIA HASTA:
14/01/2023

YIVIVIN Y
I I Yl

\
‘|

SUMA ASEG/ACTUAL:
$ 2,060,280 GO

ACLARACIONES:

VY
Lpeyel

\
'

VALCR PRIMA NETA: GATOS (XPEDICION: Wa: 1 TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL

FiAN DE PAGO

w—— |
$ 20.000.00] $ 8.000.0C SS.HD[\OI S 3232000 $ 2,060,280 00

CONTALO

WTERIEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURQ

LY

—

NOMBRE:

A)
1

CLAVE: % PART: NOMERE COMPANIA: % PART:

VALOR ASEGURAGO

IC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 100,00

i

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE RCFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

e d
-4
=
o
z
<
Z<«
“@
<=
(S)]
5 -oJ PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO 5.A. £S CALLE 7N NO. IN-15/1N-35 - TELEFONO: 6672954 - CALl En-“,
Qv INEs
z X5, RY
s : PR
\ SET
z %g’fr .‘
o ({- H A
w FE Sogas 3 1 #PR AR
a el Ly SR (S g
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