3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 47
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952910
7A< REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Abril de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA - SERVICIOS PRESTADOS A Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 24202-537368
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 411175
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JULIAN ENRIQUE LUGO TORRES 0
Correo electrénico contratista: julianlugo@outlook.com C.C. 93.138.297 IP/N° de contacto

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

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 550116200119604
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 3502244/2022 | N° Compromiso SIIF | 33822|
Valor Total del Contrato $32.718.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 32.718.000 1 Del 11/04/2022 Al 30/04/2022 $ 2.660.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.058.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA REGIONAL MAGDALENA EN
Descripcion del servicio prestado) LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA, TITULADA VIRTUAL, CO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.660.000 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 $ 2.660.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.767.525 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 1.767.525,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9433664371 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.356.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.064.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 133.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 170.300 [$ 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 | $ 5.600 |$ 0 Reteica - 8299 16.497,00| 0,700%
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-Hospital 53.200,00| 2,000%
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 $ 589.175 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.590.303,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se prest6 apoyo al curso de informacién y servicio al cliente con la ficha 2381218,

para la inscripcién de los cursos de ciudadanos digitales.
Se brindara acompafiamiento a los aprendices nuevos del SST, los dias 26 y 27 de abril del presente afio.

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| JULIAN ENRIQUE LUGO TORRES
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 MIGUEL ANGEL ANDRADE CAIAFEA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G12

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

JAIRO JOHN ABELLO CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JULIAN ENRIQUE LUGO TORRES identificado(a) con CC 93138297 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/03/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL SANTA MARTA | NIVEL
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 20 dias del mes de abril del afio 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



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:

JULIAN ENRIQUE LUGO TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadania 93.138.297, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Abril del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




ARL|SUMAS

—

Medellin, 20 de abril de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que JULIAN ENRIQUE LUGO TORRES identificado(a) con cédula de ciudadania 93138297 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 09/03/2022 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
RC CONSULTOR COMERCIAL S.A.S. N901443870

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1701001 - ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS CON BIENES PROPIOS O ARRENDADOS, LA COMPRA, VENTA Y ALQUILER Y

EXPLOTACION DE BIENES INMUEBLES PROPIOS O ARRENDADOS, HACE REFERENCIA A EMPRESAS DEDICADAS A LA VENTA DE TERRENOS,

TALES COMO LOTES DE CEMENTERIOS EXPLOTACION DE APARTAMENTOS AMOBLADOS, EDIFICIOS DE APARTAMENTOS ETC.

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL MAGDALENA

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1701001 - ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS CON BIENES PROPIOS O ARRENDADOS, LA COMPRA, VENTA Y ALQUILER Y

EXPLOTACION DE BIENES INMUEBLES PROPIOS O ARRENDADOS, HACE REFERENCIA A EMPRESAS DEDICADAS A LA VENTA DE TERRENOS,

TALES COMO LOTES DE CEMENTERIOS EXPLOTACION DE APARTAMENTOS AMOBLADOS, EDIFICIOS DE APARTAMENTOS ETC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1701001 - ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS CON BIENES PROPIOS O ARRENDADOS, LA COMPRA, VENTAY ALQUILER Y
EXPLOTACION DE BIENES INMUEBLES PROPIOS O ARRENDADOS, HACE REFERENCIA A EMPRESAS DEDICADAS A LA VENTA DE TERRENOS,
TALES COMO LOTES DE CEMENTERIOS EXPLOTACION DE APARTAMENTOS AMOBLADOS, EDIFICIOS DE APARTAMENTOS ETC.

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1701001
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0,522%

Su pago lo debe realizar con riesgo 1 (0,522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

8 Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
<| www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Gnico de generacion valido por un mes:
(:9 C931382972211079615
>
Atentamente,

A )
W i

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 20/04/2022 10.06 PM

Direccion IP: 161.10.117.118, 192.230.104.4, 172.16.42.57



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 93138297 LUGO TORRES JULIAN ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL mz o casa 20 magdalena ESPINAL-TOLIMA 2481188 Si
sector 2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1420679364 9433664371 | 2022/05/23 2022/04/20 | BANCOLOMBIA 0 $308,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |93138297 LUGO JULIAN 230301 30 $1,064,000 $170,300  EPS037| 30 $1,064,000 $133,000 0 $0 S0 14-11] 30 $1,064,000 $5,600| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,064,000 $170,300 $1,064,000 $133,000 $0 $0 $1,064,000 $5,600 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $170,300 $0 $0 $170,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $170,300 $0 $0 $170,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,600 $0 $0 $5,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,600 $0 $0 $5,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $133,000 S0 S0 $133,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $133,000 $0 $0 $133,000

1 $308,900 $0 $0 $308,900

Pagina 1 de 1 2022/04/20 12:15 PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

001481654247 5

14816542475

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

9 3138229 7|2

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

CR 14 17 65BRR CUNDI

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 93138297 20030716
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 | Espinal 2 6 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
LUGO TORRES JULIAN ENRIQUE
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001

42. Correo electrénico julianlugo@outlook.com

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

317427 26 6 9|45 Teléfono 2

3184003152

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Actividad secundaria

Actividad principal

47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad

8 530}{204.7,09/1 1]

46. Cédigo
|8 559/|20170091 1]

Ocupacién
Otras actividades - 52b-|N(Jm.9T0
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
9511|620 1] |2 13 9]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7. 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seeaola of | | | (N ) ANNT [ [ [ | [ [ [ [ [ [ | 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
‘ |58. cPC ‘ |

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

Para uso excl

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

usivo de la DIAN

61. Fecha |2022 -03-05/14:00: 50 |

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:

LUGO TORRES JULIAN ENRIQUE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-03-2022 11:01:15AM



21/08/2021

Test Results

[
Kﬁne View

WWW.Keystoneview.com
(775)324-2799

Test Index: 286
Fecha del Examen: 21/08/2021
Administré por: Admin

Nombre: LUGO, JULIAN
1D: 93138297

Nombre de Prueba: Universal Examen Adulto
Estandar de Vision : Estandar de Vision Defec

En el pasado, Examinia por: None
Anteojos/Lentes de Contacto: Otra
Problemas con Los Ojos: None

Nombre de Prueba Lente Dia/Noche Pasa/Falta Resultado
Estereopsis Lejana Dia Normal 8 - Circulo

Vision de Color (Rojo/Verde) Lejana Dia Normal Tres Correctos
Vision de Colores Azul/Violeta Lejana Dia Normal Tres Correctos
Agudeza del Ojo Izquierdo Lejana Dia Normal 20/30

Agudeza del Ojo Derecho Lejana Dia Normal 20/30

Agudeza Binocular Lejana Dia Normal 20/20

Phoria (Coordinacion de los Ojos) Lejana Dia Normal Lateral:5, Vertical:5
Vision Periférica (Campo Horizont Lejana Dia Normal LADO DERECHA:85, LADO IZQUIERDO:85
Agudeza Punta (B) - Izquierda 26" Dia Normal 20/30

Agudeza Punta (B) - Derecha 26" Dia Normal 20/30

Agudeza del Ojo Izquierdo Cercana Dia Anormal 20/40

Agudeza del Ojo Derecho Cercana Dia Anormal 20/50

Agudeza Binocular Cercana Dia Anormal 20/40

Phoria (Coordinacion de los Ojos)  Cercana Dia Normal Lateral:5, Vertical:5

Conclusiones: Un mensaje con resultado ANORMAL indica que los ojos del examinado estdn por debajo de los estandares de vision
saludables. El examinado debe de referirse a un especialista.

Notas: Ingresa Notas Aqui

Cr{BEbTreator Trial

Page 1 of 1




BARRANQUILLA
Calle 70 No. 48 - 56 Callcenter: 368 8864
Tels .Directos: 360 8340 -385 7980 Ex. 100-101
Cel.: 317 4274226 - 317 4422432
E-mail: servicioalcliente@olimpuslab.com

SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS s ;.-

NIT. 800.033.723-0
CARTAGENA
Bocagrande calle 5ta ,cra 6-19

Cenfro medico bocagrande
local 404 - 607 Cel 3174274223

MAGANGLUE
Calle 16 ANo 10 A - 143
Sector Pueblo Muevo
Cel: 3004102050 - 3187117423

SANTA MARTA

Barrio los Angeles
Cel 3174274220

Carrera 5 N 26B - 23

y

LUGO TORRES JULIAN ENRIQUE
ML 93138297

35 Afios 10 Meses 8 Dias
MEDICOS VARIOS

Nombre
Identificacion
Edad

Medico

Tel.

Sexo M

Fecha de recepcion:

3184003152
Sede

Empresa

21-ago.-2021 8:49 am

Fecha de impresion:

PARTICULAR SALUD OCUPACIONAL ¢
BOLSA SANTA MARTA

Servicio CONSULTA EXTERNA

Examen

LIPEMIA
COLESTEROL TOTAL
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO
ACEPTABLE: HASTA 200 mg/dL, MODERADO :
mg/dL, ELEVADO. MAYOR O IGUAL A 240mg/dL

241

200 - 239

TRIGLICERIDOS
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO
VALOR REFERENCIA: HASTA 150 mg/dl

176

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO
HOMBRES: SIN RIESGO MAYOR DE 55mg/dL
RIESGO MODERADO: 35 - 55 mg/dL

ALTO RIESGO: MENOR DE 35 mg/dL
MUJERES: SIN RIESGO MAYOR DE 65mg/dL
RIESGO MODERADO: 45 - 65 mg/dL

ALTO RIESGO: MENOR DE 45 mg/dL

38.00

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD
SEMIAUTOMATIZADO
VLDL COLESTEROL

167.80

35.20

AUDIOMETRIA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

VISIOMETRIA

Resultado

Unidades

mg/dL

ma/dL

mg/dL

mg/dL

mg/dL

o Yfor

Valores de Referencia

0a130

0a30

bortaes

BEATRIZ ESPINOSA DE CASTRO
CC 2316149
INSCRIPCION252 RES 01-5823

PENDIENTE

PENDIENTE

PENDIENTE

8213068

Preliminar

PDF Creator Trial

VIGILADO SUpersa



~
SERVICIOS MEDICOS
OLIMPUS s s.s
NIT. 800.033.723-0
BARRANQUILLA CARTAGENA MAGANGUE SANTA MARTA
- Ggle 70 Nuﬁﬁ-gﬁfﬂﬂgggegggﬁ %63 13[?&4101 Bocagrande calle 5ta cra-19  Calle 16 A No 10 A - 143 Carrera 5 N 26B - 23
els .Directos: . X i Sector Pueblo Nuevo Barrio los A I
: Centro medico bocagrande ector arrio los Angeles
Cel.: 317 4274226 - 317 4422432 local 404 - 607 Cel 3174274203 Cel: 3004102050 - 3187117423 Cel 3174274220
E-mail: servicioalcliente@olimpuslab.com )
Nombre LUGO TORRES JULIAN ENRIQUE Fecha de recepcion: 21-ago.-2021 8:49 am 8213068
Identificacion ML 93138297 Sexo M Fecha de impresion:
Edad 35 Afios 10 Meses 8 Dias ~ Tel. 3184003152 Empresa PARTICULAR SALUD OCUPACIONAL § o
Medico MEDICOS VARIOS Sede BOLSA SANTA MARTA Preliminar
Servicio CONSULTA EXTERNA
Resultado Unidades Valores de Referencia

Examen

VIGILADO Supersalud 7

PDF Creator Trial



SERVICIOS MEDICOS SERVICIOS MEIFZI;;ZOLIMPUS IPS Pagina 1de 1

OLIMPUS

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
No CUENTA:501449 )

TIPO CERTIFICACION

1.INGRESO [ X] 2. PERIODICO[ ] 3.RETIRO[ ] 4.CONTROL [ ] 5. POST INCAPACIDAD [ ]

6. REUBICACION [ ] 7. CASO OCUPACIONAL [ ] 8. TRAB.EN ALTURAS [ ] 9. ESPACIOS CONFINADOS [ ] 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]

DATOS DEL PACIENTE

FECHA: 21/08/2021 EMPRESA: PARTICULARES SO
NOMBRE: JULIAN ENRIQUE LUGO TORRES DOC. IDENTIDAD: CC 93138297
CARGO: CONTRATISTA EDAD: 36 ANOS

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1) LIPEMIA 2 ) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO 3) VISIOMETRIA 4) AUDIOMETRIA
EXAMEN DE INGRESO
CONCEPTO sl NO
1. APTO CON RECOMENDACIONES [X] [1
CONCEPTOS GENERALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1.VISUAL[ ] 2.AUDITIVO[ ] 3.RESPIRATORIO[ ] 4. CARDIOVASCULAR[ ] 5. PSICOSOCIAL[ ] 6. ERGONOMICO[ ] 7.0TROS[ ]

REMISIONES  SI[X] NO[ ] ARL  SI[ ] NO[X] EPS  SI[X] NO[ ]

-DIETA BAJA EN GRASAS Y EN CARBOHIDRATOS

-EJERCICIO FiSICO REGULAR DE TIPO CARDIOVASCULAR (150 MINUTOS SEMANALES)

-CONTROL DE PESO, HaBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES CON éNFASIS EN AUTOCUIDADO, PAUSAS ACTIVAS DIARIAS Y USO DE EPP PROPIOS A CARGO
-REQUIERE VALORACI6N POR OPTOMETRA EPS Y USO DE LENTES SEGUN CRITERIO DE OPTOMETRA, CONTROLES PERI6DICOS

REQUIERE VALORACI6N EPS CON REPORTE LIPEMIA TRATAMIENTO Y CONTROLES PERIODICOS HASTA ESTAR EN VALORES NORMALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES 1374 DE 2020 POR COVID 19: SEGUN LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y DE ACUERDO A LA VALORACISN MéDICA REALIZADA EL
USUARIO NO PRESENTA COMORBILIDADES O CONDICIONES QUE LE PONEN EN RIESGO DE HACER COMPLICACIONES EN CASO DE INFECCI6N POR COVID 19, DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN EL ANEXO TéCNICO DEL DECRETO 1374 DE 2020.0VID-19

SE SUGIERE SEGUIR LOS LINEAMIENTOS Y RECOMENDACIONES ESTABLECIDOS POR EL GOBIERNO NACIONAL Y AUTORIDADES COMPETENTES COMO MINISTERIO DE TRABAJO Y
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL PARA PREVENIR EL CONTAGIO Y PROPAGACISN DEL COCID-19 TALES COMO EL USO DE TAPABOCAS, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, LAVADO DE MANOS
COMPLETA Y CONSTANTE VESTIMENTA ADECUADA ENTRE OTRAS MEDIDAS

v, ( .
L1 hava 2 S
}iﬁana Pérez a@l}éar jv\M
Médico e ‘ ( =
A Especialista en Salud Ocupacional

[ LiC. 3337
w UNIVERSIDAD DEL NORTE

LILIANA PEREZ SALAZA JULIAN ENRIQUE LUGO TORRES
CC 57292325 CC 93138297

MEDICO OCUPACIONAL DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
TP. 57292325 CORRESPONDEN A LA VERDAD

RS. 57292325
SALUD OCUPACIONAL - SANTA MARTA
CARRERA 5 N 26B-23 3187117423
Email: saludocupacional@olimpuslab.com
|manDrEY|@feaiQﬁls-EﬁiahEz MALDONADO Fecha de Impresion: 21/08/2021 - 11:51 SOFTWARE: IPSOFT SIIS v.2.0- Tel: (2) 4850430



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JULIAN ENRIQUE LUGO TORRES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 93138297 realizé el dia 19/04/2022 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JULIAN ENRIQUE LUGO TORRES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 93138297 realiz6 el dia 19/04/2022 la Capacitacion Médulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JULIAN ENRIQUE LUGO TORRES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 93138297 realiz6 el dia 19/04/2022 la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SANTA MARTA, 20/04/2022
MAGDALENA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JULIAN ENRIQUE LUGO
TORRES con Cédula de Ciudadania numero 93138297

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550116200119604
Fecha de apertura 02/05/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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CODIGO DE RECAUDO POLIZA
1105501493100001 AA014931
INFORMACION GENERAL PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL

COD. PRODUCTO 0403

COD. AGENCIA 00055
SANTA MARTA

CERTIFICADO AA039109
DIRECCION

SEGURO
CUMPLIMIENTO ESTATAL

& eavislad &

NIT 860028415

FACTURA
AA039568

:
|

TEL: 4216266

DOCUMENTO Huevo

CARRERA 3 NO 17-27 LOCAL B
FECHA DE IMPRESION

a1 LA POLIZA
A DE EXPEDICION _____VIGENCIA DE A i . PR
a0 e T DESDE D011 [ 04 | 2022 HORA | 00:00 | 30 03 2022
? o [THASTA 16 04 |~ 2023] HORA | _ 24:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR JULIAN ENRIQUE LUGO TORRES TELI':Arg\(I:Ii 93’1’;3332;69
DIRECCION  CR 14 17 65 BRR CUNDI s NIT/ICC 899999034
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE SENA REGIONAL MAGDALE .
Sﬁf&%’}gg ° AV FERROCARRIL 27-97 E-MAIL SERVICIOALCIUDADANO@BENA EDU.CO TELI':JI%\(/:% ”6048280’3472
BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE SENA REGIONAL MAGDALENA TEL/MOVIL Wgaaaazamo 72
DIRECCION AV FERROCARRIL 27-97 E-MAIL SERVICIOALCIUDADANO@SENA EDU.CO NITICC 03138207
AFIANZADO JULIAN ENRIQUE LUGO TORRES TEUMOVIL 3174272669
DIRECCION CR 14 17 65 BRR CUNDI E-MAIL
DO
INFORMACION RIESGO ASE%léRA ar DETALLE
Ciudad (Ubicacién del Riesgo) SANTA Mg}g"
P — N AMARTA
Localidad, Comuna o Barrio
Dureccl:ﬁon lUb»c:cuOn del Riesgo) SANTA MARTA
[ INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHADEINICIO | [ FEGHARREN |
Cumplirmiento del Contrato $3,271,800.00 11/04/2022 16/04/2023 370
VALOR ASEGURADO TOTAL $3,271,800.00
[ NUMERO DE RIESGOS [ |
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $20,000 | $7,000. | $5,130, [ $32,130, 1
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO
_COMPANIA PARTICIPACION DIGO NOMBRE PARTICIPACION
% 000000000099 AGENTE DIRECTO %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se ex
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada

convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automatlc
Con la firma del presente documento certifico que he leldo de manera antl
anexo a la péliza contratada, el cual adiclonalmente me fue explicado por

clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la col

de seguro,

pidan con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y daré derecho a La Equidad
de los gastos causados con ocaslion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no

amente, caso en el cual se devolvera la prima a ?ar.
clpada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado

la compafiia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,

que haya lu

ertura, las exclusiones y las garantias del contrato

le & ( 12k
RMA AU ‘)‘5 A FNece S~ OAPROBAR LA VERACIOAD D ESTE DOCUMENTD ‘
LA éJMAﬁ JSM£ 0.c FIRMA TOMADOR CONSULTE NUIlrwgmmm.ﬁsw%.cwkummﬂ
' m«wumu:?mmumm-mmm 0536 opcion service al chente.

Ml ol -

Escaneado con CamScanr



CUMPLIaIEEﬁ'lrJORI%TATAL
/_—_-*-‘“-b—' — » H 3
CODIGO DE RECAUDO ¢ GQUIde b
93100001 POLIEA FACTURA SCHUroS K
11055014 V17 An014031 AND3O566 <
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO 0402 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO EBTATAL
COD. AGENCIA 00055 CERTIFICADO AAO30100 DOCUMENTO  Nusvo THL: 4210200
AGENCIA SANTA MARTA DIRECCION  CARHEHA 3 NO 1727 LOGAL B
~ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FRCHA DF IMPRESION
30 03 2022 I  DESDE 11 ‘ 04 20221 HORA ' 00.00 30 03 2022
_bD HASTA 16 04 2023 HORA 24.00
DATOS GENERALES
TOMADOR  JULIAN ENRIQUE LUGO TORRES NIT/ICC  aa1anzar
DIRECCION CR 14 17 65 BRR CUNDI E-MAIL TEL/MOVIL 1174272060
TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO A LA CESION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO

CO1.PCCNTR 3502244,
CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO

DE LOGISTICA
Y PROMOCION ECOTURISTICA REGIONAL MAGDALENA EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA, TITULADA VIRTUAL, COMPLEMENTARIA Y/O

COMPLEMENTARIA
VIRTUAL, EN LA ESPACIALIDAD DE INFORMATICA DISENO Y DESARROLLO DE SOF TWARE

EL PRizENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL, NO EXPIRARAN POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, NI
PODR
SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA O DE LA ASEGURADORA,

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2016, ARTICULO 2.2.1.2.3.2.6

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 13/10/2021-1601-P-06-GCUMC00002000403-0001, EL. CUAL SE ENCUENTRA
DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA, PARA 8U CONSULTA FAVOR INGRESAR

A www laequidadseguros.coop

[

— FRVA A ORZATE—— o mncmmgwm“méwwm €00I00 OR
LA EQUIBAD sé’&fh’bos“o.c. FIRMA TOMADOR Wﬂ;”,,,,,ﬁ;%ﬁﬁ%m. 530 oo

Escaneado con CamScanr



El servicio publico Funcion
es de todos Publica

Funcion Publica hace constar que:

julian lugo torres

C.C 93.138.297

Participd y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duraciéon de 20 horas.
Bogota D.C., 19 de abril 2022

4
B 0

Adriana Vaygas Tamayo Codigo: 761465493000
Directora de Participacion, Transparencia y“Servicio al Ciudadano de la Funcion Publica




SE?“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7/\V MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) JULIAN ENRIQUE LUGO TORRES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 93138297 el dia 19/04/2022 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



