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 911810
7A< REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Julio de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P. Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 63553-403025
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 497532
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: BAIRON FARID SARMIENTO GARCIA 0
Correo electrénico contratista: byronl6sargar@gmail.com C.C. 1.084.745.030 | |p/Ne 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 91638209638
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: 3404611/2022 | N° Compromiso SIIF | 168122|

Valor Total del Contrato $17.322.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $17.322.500 1 Del 29/06/2022 Al 30/06/2022 $ 932.750,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 16.389.750 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: CESION PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA EL

OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO ACUICOLA Y
Descripcion del servicio prestado) AGROINDUSTRIAL DE GAIRA PARA EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $932.750 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 $932.750 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $649.613 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente 649.613,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 00000000 Valor Base retencién en la fuente ICA 866.150,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 233.333 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 29.200 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 37.400 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 1.300 [$ 0 Reteica - 8299 6.063,00( 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 18.655,00( 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 $ 216.538 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 908.032,00

SON: NOVECIENTOS OCHO MIL TREINTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reunién con el lider del programa

Elaboracién de guias de Aprendizaje para el Programa Mantenimiento en Equipos de Computo. IED Elvia Vizcaino de Todaro en Aracataca
Fichas: 2260552 2260553 2260562 2475641 2477947 2477950

Informes entregados al Dinamizador del Programa y al Suervisor del Contrato

Afiliacidn realizada ante la Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA

Realizacion de capacitacion en protocolos de bioseguridad SIGA

capacitacién en conocimientos en manual de discapacidad y su politica en el sena

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| BAIRON FARID SARMIENTO GARCIA
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 BICHARA JOSE ZABLEA HASEBUN
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

GILBERTO JOSE CAMPO BECERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




CERTIFICADO DE AFILIACION

mmm En Pos de tu bienestar

Para la atencion de servicios de salud POS, el suscrito afiliado se encuentra registrado en la EPS con los siguientes datos.

Informacion del Cotizante y/o Cabeza de Familia

Tipo Ident. Numero de Nombres Apellidos Fecha de Departamento Ciudad Direccién Teléfono Regimen Estado
Ident. Afiliacion
cc 1084745030 BAIRON FARID SARMIENTO 2017-08-13 MAGDALENA EL RETEN MZ V CAS16 Contributivo Activo
GARCIA

Informacion de los Aportantes

NIT/CC Razon Social Estado Rango Cotizante Fecha Vinculacion

1084745030 BAIRON FARID SARMIENTO GARCIA Nueva A 21/06/2022

La anterior certificacion se expide y firma, a los 22 dias del mes de Junio de 2022, a solicitud del interesado y es vélida hasta los 22 dias del mes de Julio de 2022

Cordialmente,

/ - ? 4/
ﬂ",ﬁ%ﬂ/f (Al
CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




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:

BAIRON FARID SARMIENTO GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.084.745.030, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Junio del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

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




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14833508974

001483350897 4

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

1 0 8 4 7 4 5 0 3 0 5 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1084745030 20121122
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena a/ | Aracataca 053
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SARMIENTO GARCIA BAIRON FARID
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CR 19A1 29C2 16 BRR BOULEVAR DE LAS ROSAS
42. Correo electrénico BYRON16SARGAR@GMAIL.COM
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 3046059 9 0 7|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
620 1f[20191202||[8543[]20271030 1] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seaola 0| | | | [ | ASNNT | [ | [ L [ L [ [ [ ][]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -06-22/10:08: 36 |

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:

SARMIENTO GARCIA BAIRON FARID
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 22-06-2022 10:09:01AM



t SOLAB SAS h

Nit. 900724151 - 6
SO[AD Direccién: CR3 A 24 113
Tel: (5) 4235858 - 4361949

AR OCLFACCAPL - FECRYMDREI CLI0D- UITDRA [NRs. .,
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
J
Tipo certificacion:  Ingreso & Pericdico (O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas ()

Y4

-

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 16/06/2022 08:42:00 Empresa PARTICULAR

J

Nombre BAIRON FARID SARMIENTO GARCIA

Cargo INSTRUCTOR Doc. Identidad CC 1084745030 He®

\ ) g
SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR 2 OPTOMETRIA 3 VALORACION PSICOLOGICA
4 CUADRO HEMATICO 5 AUDIOMETRIA (VIA AEREA'Y VIA OSEA) 6
7 8 9

@
z
]
2}

oooliooooo o o
000lE 00000 O Ol

EXAMEN PERIODICO

Sin restricciones para continuar
desempenando el cargo
Con restricciones para continuar
desempefiando el cargo

EXAMEN DE INGRESO

Sin restricciones para el cargo

Con restricciones para el cargo

Requiere recomendaciones especificas para el cargo

Requiere recomendaciones especificas
Requiere reubicacioén laboral

Aplazado

Apto para trabajar en alturas Apto para trabajar en alturas

Apto para manipulacién de alimentos

Apto para trabajar en espacios confinados Apto para conduir

EXAMEN DE RETIRO

Enfermedad laboral
Secuelas de Accidentes de Trabajo

Apto para manipulacién de alimentos

O]l O O 0 000 ®
O]l O O 0 0000

Apto para conducir

Enfermedad Comun
G AN

EPROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual %) Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otros O
( REMISION 'SI®) NOQ | ARL 'SIO|NOQ | EPS 'SI®|NOO

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, HABITOS SALUDABLES, USO DEL EPP PARA LA LABOR, DIETA 'Y ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES, ALIMENTACION BAJA EN CALORIAS

VALORACION POR CIRUGIA GENERAL DE EPS

N 7 N 7

EVITAR LEVANTAR PESO SUPERIOR A 15 KG

Soopfl

DRA. ANA MARIA TORRADO DIAZ Trabajador: BAIRON FARID SARMIENTO GARCIA

RM. 11111 CC: 1084745030

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD .
Decl ¢ | t t |
OCUPACIONAL eclaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

LIC. OCUPACIONAL 4028

Captura Biometrica

Direccion: CR 3 A 24 113 Teléfono: (5) 4235858 - 4361949
Email: gerencia@solab.com.co Pagina 1 de 2



SOLAB SAS

Nit. 900724151 - 6
SO[HD Direccién: CR3 A 24 113
Tel: (5) 4235858 - 4361949

SALCCPT DRAGEN LD DOER, 3
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

SE REALIZO ENCUESTA PARA COVID 19. DEBE CUMPLIR CON EL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DISENADO POR LA EMPRESA PARA
EVITAR EL CONTAGIO DE COVID 19

RESTRICCIONES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes complementarios
y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacién de los exdmenes necesarios y referenciados en
este documento. Comprendo el propésito, los beneficios, la interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o
complementarios, a partir de la informacion recibida. Certifico que la informacion que he suministrado, es verdadera, completa y no he omitido
informacion sobre mi estado de salud, acepto el manejo de confidencialidad que SOLAB S.A.S. dé a la misma, autorizo que la informacion
recopilada en las bases de datos puede ser utilizada para la implementacion de los sistemas de vigilancia epidemioldgica de la empresa y la
realizacion de estudios de investigacion con fines cientificos (Ley 1581 de 2012), suministre la informacién necesaria a las personas o entidades
contempladas en la legislacion para el desarrollo del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el trabajo - SG-SST.

NOTA ACLARATORIA

*Este certificado no es valido para tramites de licencia de conduccion

O?JM U N

DRA. ANA MARIA TORRADO DIAZ Trabajador: BAIRON FARID SARMIENTO GARCIA

RM. 11111 CC: 1084745030

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
OCUPACIONAL

LIC. OCUPACIONAL 4028

Captura Biometrica

Direccion: CR 3 A 24 113 Teléfono: (5) 4235858 - 4361949
Email: gerencia@solab.com.co Pagina 2 de 2
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SOLAB

IPS

NIT. 900724151-6
Laboratorio Clinico * Salud Ocupacional * Medicina General
Cra 3a. No. 24 - 113 El Prado Tel: 4235858 - 4233613
Santa Marta-Magdalena

Impreso 16 jun. 2022 03:19:08 pm RESULTADOS Software Baxlab v20161109
Sede PRINCIPAL Pagina 1 de 1
Paciente SARMIENTO GARCIA BAIRON FARID Sexo M Edad 28A 1M 0D Nro. De Recepcion 144267
Identif. CC 1084745030 Teléfono 3046059907 Fecha De Recepcion 16 jun. 2022 07:18:55 am
Enfidad SOLAB SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA TIPO IV
Hemoglobina 15,20 gr/dl 14 a 17,40
Hematocrito 44,70 % 45 a 52
Recuento de Eritrocitos(RBC) 5,01 x10"6/uL 4,50 a 5,50
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 89,20 fL 70 a 96
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 30,30 pg 23a35
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 34,00 gr/dl 31a36
Indice de distribucién eritrocitaria (RDW-CV) 12,90 % 11a16
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 45,30 fL 20a42
Recuento de Leucocitos(WBC) 8,30 x10"9/L 4al0
Neutréfilos(%) 54,00 % 50a 75
Neutrofilos (/mmc) 4,50 x10M9/L 2a7
Linfocitos(%) 39,00 % 25a45
Linfocitos(/mmc) 3,20 x10"9/L 0,80a4
Monocitos(%) 7,00 % 3al2
Monocitos(/mmc) 0,60 x1079/L 0,12a1,20
Recuento de Plaquetas(PLT) 263 x10"9/L 150 a 450
Plaquetocrito (PCT) 2,55 mL/L la2,82
Volumen plaquetario medio (MPV) 9,70 fL 6,50 a 12
Indice de distribucionPlaquetario (PDW) 16,20 fL 9al7
WBC RBC PLT
B | S| | 80— =
IR S SRR R = SR It T :
100 4 , L 1|:||:|' , L 100 4 - | ,
i _ a4 - _ a0 4 _
0= — —— i} — . 0- - T
0 100 200 0 100 200 0 a0 100

Dra Victoria Herrera Arias.
Bacteri6loga
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SOLAB SAS Control I:l

Nit. 900724151 - 6
Direccion: CR3A 24 113 Ingreso [ X]
Tel: (5) 4235858 - 4361949 Retro [ ]
AUDIOMETRIA )

(Nombre BAIRON FARID SARMIENTO GARCIA

Doc. Identidad 1084745030

N

Teléfono 3046059907

Edad 28

Cargo INSTRUCTOR

\Empresa PARTICULAR

Fecha 16/06/2022

Reposo Auditivo Sl 12 HORAS

J
( ANTECEDENTES OCUPACIONALES )
Exposicion al ruido actual Exposicidn al ruido en trabajos anteriores
Cargo Afos EPP
O Ssl  Tiempo QOSl  SNT
® NO EPP ® NO )
( ANTECEDENTES OTOLOGICOS )
® Ninguno () Otitis (O Acufeno (O Vértigo (O Trauma () Perforaciéon Timpanica () Otalgia () Otorrea (O Hipoacusia
QO Prurito O Cirugia () Detonacion - Explosion O Ototéxicos (O Otros:
Observaciones
\ J
( c N
L ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS )
& Ninguno QO Poligono QO Servicio Militar (O Buceo (O Moto (O Instrumento Musical () Discoteca y/o bares
Otros: Obs.
L QO Otros )
Z ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES )
& Ninguno () Afeccion Renal () Parotiditis O TBC (O Diabetes ® Ninguno Parentesco
Hipotiroidismo Meningitis Paludismo Reumatismo HTA
QO Hip O g O O O QO Congénito QO Adquirido
| O Otros: ) Y
4 2
L DIAGNOSTICO CIE-10
Z011 - AUDICION NORMAL
\ J
- S
L OTOSCOPIA
& Normal O Anormal
OD CAE NORMAL Ol CAE NORMAL
L MT  NORMAL MT  NORMAL )
10 al z = = 8 8 ¢ = Diagnéstico Hipoacusia:
iE _____ [ T S N N T T ) p <
N 125 | 250 | 500 | 750 (1000|1500 2000 ( 3000 | 4000|6000 | 8000
3 VAOI 15 | 20 15 20 |20 [ 20 [ 15| 15
o oD 15| 15 20 201 20 | 15| 20 | 15
70
80 Vo ol 10 | 10 10 10 | 10 | 10 | 10
b op 10 | 10 10 10 | 10 | 10 | 10
1 N J
110
120
NBN WN SN
Observaciones
CONTROL SEMESTRAL
PROTECCION AUDITIVA
/F’:’ Z A ,/7/_’:'}!.&;"5 "‘M;:""}::\._, f\_>
12 f :

FONOAUDIOLOGA
ESP. AUDIOLOGIA




Pagina N° 1 de 1

N
SOLAB SAS Ingreso [X]
Nit. 900724151 - 6 Egreso I:l
o Direcciéon: CR3 A 24 113 Periédico [ ]
Tel: (5) 4235858 - 4361949 Caso ocupacional [ ]
OPTOMETRIA o
L Fecha historia 16/06/2022 11:52:00 )
e —
Doc. Identidad CC 1084745030 Nombre BAIRON FARID SARMIENTO GARCIA Fecha Nacimiento.  16/05/1994
Entidad PARTICULAR Edad 28 Ocupacién SNT
Fondo de pension siN INFORMACION EPS ARL NO SABE )
Anamnesis
(Ultimo examen visuall ANO |Usa anteojos:  Si[_| No [x] | V.L. |:|| V.P.[] | PC [ ] Bifocal [ ] |Progresivo ] | Filtros |:|\
Frecuencia de uso: Permanente:  [__| Ocasional [ 1 Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? Si[__] No [X]
Cirugias  Si[__| No [X] cual?
Accidentes oculares Si |:| No El Cual?
Signos y sintomas: Asintomatico [X ] Disminucion visual de cerca[ ] Disminucién visual de lejos [ ] Cefaleas [ ] Resequedad ocular ||
Ardorocular [ ]Lagrimeo [ ] Cansancio ocular [ ] Imitacion [ ] Fotofobia [ | Pruritoocular [ | Saltoderenglon [ ]
\Antececentes personales y/o familiares NO REFIERE Trae correccion dptica D
4 Agudeza Visual N Lensometria
C.C. V.L V.P. S.C. V.L. V.P. ESF CIL EJE ADD
0.D. 2020 |0.5M O.D.
O.l. 20/20 0.5M 0.l
g J N\ J
Examen Externo 0.D. O.l
(Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [X7] Pterigio N ]| Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [X7] Pterigio N [ )
Pterigio T[] Pinguécula [] Nevus [] Bleafaratis [ | PterigioT [ ] Pinguécula [ | Nevus [ ] Bleafaratis [ ]
Blefaritis seborreica [] Secrecion [ ] Leucoma corneal ] Blefaritis seborreica [ ] Secrecion [ ]| Leucoma corneal (]
\Ptosis palpebral |:| Otros: Ptosis palpebral |:| Otros: )
Motilidad Ocular
CVT: VL X(T) VP HISHBERG DESCENTRADO NASAL h
Ducciones X(T) Versiones X(T) PPC 16 CM )
Oftalmoscopia 0O.D. 0.l

(F.O.A.N. |:| Papila normal |:| Brillo foveal normal |:| Catarata |:| F.O.A.N.D Papila normal|:| Brillo foveal normal |:| Catarata En

LEscIerosis de cristalino [ ] Opacidad de medios [ | Lesion retinal [ ] Esclerosis de cristalino [ ] Opacidad de medios [ ] Lesion retinal EU

Test Ocupacionales

( Visién cromatica Vision de profundidad/Campo visual por vonfrontacion
O.D: NORMAL 0.D: 80 SEG DE 0.D:
0. NORMAL O.I: 80 SEG DEA O.l )
Refraccion Refraccion final AV
Esfera Cilindro EJE Adicién Esfera Cilindro EJE Adicién VL VP )
0O.D: - + 0.D:| -0.25 - + 20/20 0.5M
| O.I: - + O.l: | -0.25 - + 20/20 0.5M )
Interpretacion 0.D O. 0.D O.l
No requiere correcion 6ptica (1 ] Defecto refractivo no corregido L] [
Defecto refractivo adecuadamente corregido [ ][] Gafas no formuladas L] ]
Defecto refractivo inadecuadamente corregido ]

Diagnéstico

H501 ESTRABISMO CONCOMITANTE DIVERGENTE

Recomendaciones

Correccion Optica Permanente || Correccion Optica Ocasional [ ] Control 6 meses [X] Control 1 afio [ |
Optometria Clinica [ ] Valoracion por oftalmologia [ ] Valoracién por ortéptica []

Valoracion Normal [ | Anormal []
CONCEPTO

(Apto [X] Noapto[ | Observaciones: NO SE DA CORRECCION OPTICA

‘ 2& C{b/{&;‘(‘(f'c’/zi , .

CARMEN MABEL GRANDA RODRIGUEZ
OPTOMETRA
TP: 2189
RM: 03458




B 54010 0CUPACIDNAL - LABORATORIO CLINICO - MEDIDINA GENERAL

NOMBRE DEL PACIENTE: BAIRON FARID SARMIENTO GARCIA
IDENTIFICACION: 1.084.745.030

EDAD: 28

NIVEL DE ESTUDIO: PROFESIONAL ACTUALMENTE 10° SEMESTRES
PROFESION: INGENIERO ELECTRONICO

AREA /CARGO: INSTRUCTOR

INFORME VALORACION PSICOLOGICA
Fecha de Atencion: 16 junio del afio 2022
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Segun la valoracién psicologica realizada, el evaluado Bairon Sarmiento Garcia, se considera una
persona responsable, respetuoso, tolerante, bondadoso, honesto y seguro de si mismo.
Emocionalmente se encuentra estable. Expresa sentirse apasionado por su profesion y contar con los
conocimientos y experiencia necesaria para cumplir con las funciones asignadas. Se percibe a si mismo,
como una persona ingeniosa, analitica, recursivo, acata instrucciones con facilidad y se integra con
facilidad al trabajo en equipo. En cuanto a las expectativas refiere seguir adquiriendo conocimientos que
le permitan mejorar su calidad de vida personal y profesional,

Segun el resultado de la prueba Valanti, se describen los siguientes rasgos:

v El area intelectual (Valor VERDAD) es la mas importante para el evaluado. Resalta la parte
intelectual de sus valores, dandole buena prioridad a cualidades como veracidad, raciocinio,
curiosidad.

v' La valoracién de la paz esta dentro de la norma de la poblacién. La parte emocional de sus
valores esta equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como calma,
concentracion, paciencia, reflexion, satisfaccion, y silencio interior.

v El valor amor le impacta dentro de la norma del grupo. La parte intuitiva de sus valores esta
equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como amabilidad, amistad, apoyo,
compartir, cuidado, simpatia y tolerancia.

v" El valor rectitud recibe una calificaciéon dentro de lo esperado. La parte fisica de sus valores se
muestra equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como compromiso,
confiabilidad, deber, cumplimiento de metas, respeto y responsabilidad.

v' La importancia del valor rectitud no es fundamental. La parte fisica de sus valores es colocada
en segundo plano, dandole un poco menos importancia a cualidades como compromiso,
confiabilidad, deber, cumplir metas, respeto, responsabilidad y sacrificio.

v El valor no violencia esta dentro de lo normal. La parte espiritual de sus valores esta equilibrada,
dandole adecuada importancia a cualidades como amor universal, aprecio por las demas
culturas y creencias, hermandad, justicia social y unidad humana.



SALUDOGUPAGIONAL - LABORATORIO CLINICO - MEDICINA GENERAL

NOMBRE DEL PACIENTE: BAIRON FARID SARMIENTO GARCIA
IDENTIFICACION: 1.084.745.030

EDAD: 28

NIVEL DE ESTUDIO: PROFESIONAL ACTUALMENTE 10° SEMESTRES
PROFESION: INGENIERO ELECTRONICO

AREA /CARGO: INSTRUCTOR

OBSERVACION:

v Durante la entrevista y aplicacion del test, el evaluado se mostré con una actitud activa, tranquilo,
orientado en tiempo y espacio, con un discurso fluido, tono moderado y postura adecuada.
v Se sugiere talleres propios en su cargo para mejorar la calidad de vida laboral.

(MA " MM
RHONALD MONTERO ANGARITA
Psicélogo i
Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
Lic. 0921/21



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) BAIRON FARID SARMIENTO GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1084745030 realiz6 el dia 18/07/2022 la Capacitacién 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



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) BAIRON FARID SARMIENTO GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1084745030 el dia 19/07/2022 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



VIGILADO
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Positiva Compaififa de Seguros S.A. « MNit: B60.011.1583-8 = Linea gratuita: 071-8000-111-170,

@) PosITva

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N.1.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que BAIRON FARID
SARMIENTO GARCIA, identificado con Cédula Ciudadania No. 1084745030 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 01/07/2022, para el
contrato registrado con fecha desde 01/07/2022 y fecha hasta 03/11/2022, su estado actual
de afiliacién es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:

www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcidn 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cadigo (valido por un mes): 202201017284056.

Dada en Bogotd, a los 18 dias del mes de julio de 2022

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

-

Bogoti: 330-7000 / Portal Web: weow.positiva.gov.oo t..‘,j
» Pasitiva Compafiia de Seguros O &@PositivaCaol 2 PositivaColambia -

El amprendimiento
es de todos

Impreso por Internet el 18/07/2022 07:38:30 p. m.
ISCDC: 18/07/2022 07:38:30 p. m.

Minhacienda



Referencia
- Bancaria

Jueves, 16 de junio de 2022 | ' T

A QUIEN PUEDA INTERESAR

ARID SARMIENTO GARCIA identificado(a) con CC 1.084.745.030,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que BAIRON F
siguientes productos: |

a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los

rMombre Producto No. Producto & Fecha Apertura - Estado ‘

91638209638 | 202200616 ‘| acTva \

CUENTA DE AHORROS

* Importante Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

* 5i desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia en los siguientes nimeros: Medellin
- Local: (57-4) 510 80 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pals:
01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

7

O

," £
.- j ' ;

L Y 1
Sl A

A e,

.
-

Claudia Posada Alvarez
Gerente Bancolombia S.A.
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'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mnnﬂ 5.A.
S RO ETE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101011085 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 06 | 2022 24 | 06 | 2022 00:00 05 | 03 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
gggﬂliﬁE O RAZON SARMIENTO GARCIA, BAIRON FARID IDENTIFICACION CC: 1084.745.030
leRECCION: CR 19 ANRO. 4 -29 C 216 BULEVAR DE LAS ROSAS |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3046059907
DATOHS DEL ASEGURADD { BENEFICIARID
SASEGURADO / .
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ||DENT|F|CACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 21 NRO. 15 - 100 CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 570336

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTENIDAS EN LA CESION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
g COL.PCCNTR.3404611 DE 2022, CONTRATANTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CEDENTE: JOAQUIN EMILIO CHARRIS CHARRIS CESIONARIO: BAIRON FARID
@1 SARMIENTO GARCIA CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION
PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA PARA EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA EN LA ESPECIALIDAD DE SISTEMAS.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/06/2022 05/03/2023 $1,732,250.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ *****+20 000.00 § =*xeexxg 000.00 § =exeexx5 320 00 § Freerciranx33 300 () G *rxriarxq 739 250.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD

DIRECTA 4013 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

FISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 CARENCARDOZO
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