DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 23

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952310
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Octubre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 11182-501424
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 587368
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GUSTAVO URIBE PUCHE 00
Correo electrénico contratista: uribepuche@gmail.com C.C. 78.749.383 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: [ BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 315201111
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3227498/2022 | N° Compromiso SIIF | 188922|
Valor Total del Contrato $ 7.200.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 7.200.000 1 Del 01/10/2022 Al 31/10/2022 $ 3.600.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.600.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO POR
Descripcion del servicio prestado) LA VIOLENCIA DEL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURIS
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.600.000 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 $ 3.600.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.392.200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.392.200,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 0000000000 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.189.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.440.000 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 230.400 [$ 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 1l $ 15.100 [$ 0 Reteica - 8299 6.379,00( 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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 797.400 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.593.621,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo el Alistamiento del proceso de matricula en los cursos de Mercadeo y ventas en el Municipio de Monteria.
Se realizo curso de induccidon de SST en la plataforma si contratista

PROGRAMA: VICTIMA

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 descripcion de cadal GUSTAVO URIBE PUCHE
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 JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA

Que la persona GUSTAVO URIBE PUCKE identfcaso(a) con CC T874313) estd vinculada(a)
al BANCO DE BOGOTA a través co la CTA AHORROS No 115201111 cesce el 27 de
septiembre ce 2022, este producio se encuentra Vigente

Esta informacién es conficencial, no o3 Lna recomencacién de negocio y 3@ SUMNistra sin
responsablicasd cel banco, se expde ¢f 27 Ce septemire Ce 2022, 2 s0iGtud del nteresado,
con Cestno 8 Guen nterese

Alentaments,

Ona Yarws Cracrs Guerrero
Garwrcia 0o Scaxcres pars ol Owerte

Banco de Bogota




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) GUSTAVO URIBE PUCHE Identificado(a) con cédula de ciudadania
78749383 realiz6 el dia 20/10/2022 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo GUSTAVO URIBE PUCHE Identificado(a) con cédula de ciudadania 78749383 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

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

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



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) GUSTAVO URIBE PUCHE Identificado(a) con cédula de ciudadania
78749383 el dia 20/10/2022 aprobd la respectiva evaluacion de apropiaciéon 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



NUEVA EPS S.A
Certifica...

187 -0

Que las personas relacionadas a continuacion en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

CC TET49383 GUSTAVD URIBE PUCHE

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A [1]

Fecha Afiliacidn 0L/ 2020 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado. ) qa02022 Causal

Fecha Cancelacidn. OO0 0000

Beneficiarios

La presente certificacion se expide el dia 26 de Septiembre de 2022 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTEA EPS.

SEIRA YAMILE ALMANZA HERNANDEZL
ASESOR COMERCIAL



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

GUSTAVO URIBE PUCHE, identificado(a) con cédula de ciudadania 78.749.383, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,
Gerencia de Clientes
~ V7 -~
0%
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.

Sociadad Administtadora de Fondos de Pansiones y Cosantias S A




DE COLOMBIA

SUPERINTENDENGIA FINANCIERA,
VIGILADO

GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Pigna /-

ENTIDADES ESTATALES POLIZA 801012134
TS)> CONFIANZA CERTIFICADO GU14176
i REFERENCI A PAGO q = =
s S Decreto 1082 de 2015 e o B LI
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  MONTERIA USUARIO:  AVASQUEZ TIP CERTIFICADO:  Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 03 10 2027
TOMADOR/GARANTIZADO GUSTAVO URIBE PUCHE C.C.ONIT: 78749383 E
DIRECCION: CL 34 1501 CIUDAD: MONTERIA
E-MAIL: uribepuche @gmail.com TELEFONO: 3206800138
ASEGURADO:  SERVICIO NACICNAL DE APRENDIZA.E -SENA- REGIONAL CORDOBA- C.C. ONIT: 899999034 1
DIRECCI ON: CL 24 CR 14 CIUDAD: MONTERIA TEL. 5461500
BENEFICIARIO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAE -SENA- REGIONAL CORDOBA- C.C.ONIT: 899999034 1
DIRECCION: CL24 CR 14 CIUDAD: MONTERIA TEL. 5461500
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 10 2022 HASTA 231 03 2023 720,000 00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% PART NOMBRE COMPARNI A % PRI MA VALOR ASEGURADO | TRM MONEDA VALORES
10000 |IwasSQUEZ FLORBES, MIGLEL AKTOMIO
PRIMA NETA PESNS 15,000.00
CARGOS DE PESOS 7.000 00
EMISION
IVA PESOS 418000
TOTAL 26,180.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo
Curnplimienta 071-10-2022 31-03-2023 000 720,000 00 15,000 00

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA CESION DE CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.
3227498, CUYO OBJETO ES CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO POR LA VIOLENCIA DEL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA
Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA EN EL AREA DE ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACI ONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
CON LA FIRMA Y¥/0 EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN M CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUF CIENTEMENTE LOS
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MSMA. TAMBIEN ME |NFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y|
W EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA COMCO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MSMOS CON M INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS/ COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. SA EN TODO EL
4
wxwyER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2655 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAM
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCI A ELECTRONICA O CHEQUE, SU.ETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDEMAMENTO, EL VALOR
DE LA PRIMA NETA, SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICIOM,
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-|. V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C
S ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMSION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR
REMUNERACION ADICIOMAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA FOUIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EM EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE
SEGURO, Ml NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M INCUMPLIMENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXJSTENTES EN EL PAIS
L& PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGD DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA
COMPARIA, DE CONFORM DAD CONM LO PREVISTO EM EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993,
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEFTOD QUE EN M CALIDAD DE 1) TOMADOR Y/0, 11) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA COMDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE Ml AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAM ENTO DE MS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES,
ASl COMO M AUTORIZACION PARA LA TRAMSFERENCIA Y TRANSMISION MACIONAL E INTERNACIONAL DE MS DATOS, POR LAS PERSOMAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD
PUBLIGADO EN WWW.CONFIANZA. COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FOMA Codigo dausulado: 10/12/2021-13068-P-05-SU-00-05-08-GUES-DOOI  Nota técnica: 10/12/2021-1308-NT-P-05 NT-CU-GUECANSVOS

||I Il' \\
(415}7709998911901(8020)0900051245 e
TOMADOR COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
SU-FO-01-02
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccidén para notificaciones Calle 82 N° 11 - 37 Fiso 7 - Bogota, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Man, 3 Oct 2022 15 25. 58

ESCaneado con LamsCa


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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'POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada'la base de datos de la compaifiia se encontré que el sefior GUSTAVO URIBE PUCHE,
identificado con Céedula de Ciudadania No. 78749383, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 01/10/2022 y fecha fin de contrato 30/11/2022 con riesgo 1.

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

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADGS'. Ingrese el
.siguiente cadigo (valido por un mes): 202201020152393.

Esta certificacidn se expide a los 10 dias del mes de Octubre de 2022.

Cordialmente

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

Frapuitig s oo

i

Impreso por Internet el 10/10/2022 8:46:04 a. m.
18CDC: 10/10/2022 8:46:04 a. m.



LABORATORIO CLINICO SERVILAE DEL CAREE
NIT 901093730-3
REGISTRO 2200102007
S—E‘ﬁm"ﬁ Te:! |4) 783 8350 Cel: 320 376 5483
De r ' ue E-ma.l mrv..nf:dm\.:a:;bf@g.m al.com
Cra 11 N"27-862

Monteca - Cordoba

Paciente URIBE PUCHE GUSTAVO Identif. CC 78749383

Recepcion 32190 | Entidad  FUNDACION CERTIFICAR
| SubEntidad SIN SUSENTIOAD

Edad 46A BM 24D | Médico SIN INFORMACION

Teléfono 3205800138 Servicio CONSULTA EXTERNA

Fecha De Recepcion 27 sep. 2022 08:19:02 am

Sede LABORATORIO SERVILAB DEL CARIBE
Analisis Resultado Unidades  Intervalo de Referencia Biologico
QUIMICA
1. GLUCOSA EN AYUNAS 88,00 mg/dl 70a 105
Tecnica:
Tipo de muestra: Suero.
Técnica: Colorimetria.
Valores da referancia:
Frematuro: 20 a &0
Q a i dia: 40 a &0
> 1 dia: 50 a 80
Nifios y adultos: 70 a 103
Torma de Vaszs ITCNG2 #3037
Reportada Por: LS5 MIGUEL SEGLRA CALAD Facha Rapore 27 wap. 30031233 e
Vakdado Por LSS MIGLEL SEGLRA CALAD Fecha Vaitecs 2T wep 2G5 U Npem
2.
Tecnica:
Tecnica:
Teocnica:
COLESTEROL TOTAL SERICO 215,00 mg/dl
Tecnica:
Tipo de muestra: Suero
Técnica: Colorimetria
Valores de Refencia:
ADULTOS.
Cptimo: Menor de 200
Intermedio alto: De 200 a 23%
Alto: Mayor de 240
NIROS ¥ ADOLESCENTES:
Optimo: Maenor de 170
Limitrofe 170 a 199
Alto: Mayor de 200
Tora de Vaaszs ICNG2 #3037
Reporiada Por- LS MIGUEL SEGLURA CALAD Facha Rapore 37 wp 3032123 g
Vabdado Por  LLRS MIGLEL SDGURA CALAD Fecha Vaitecs 2T wep 2022 22 pm
Software Badab v20210414
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Paciente URIBE PUCHE GUSTAVO

recsocion e[| []

LABORATORIO CLINICO EERVILAS DEL CARTEE
HWIT 301093730 - &
REGISTRO 2200102007
Te: (4] THI 8350 Cel: 320 376 34952
E-mail: servilabdelcarbe @ gm ail_com
m 1l H® 27 - &2
Mamrars - Cardnbs

Dir.:

Identil. CGC TBT49383

Entidad FUMOACION CERTIFICAR
SubEntidad SiN SUBENTIDAD

H
i
Edad 464 BM 24D Genero MASCULING : Médico SIN INFORMACION
Teldfono 3206800138 : Sarvicio COMSULTA EXTERNA
Facha De Recapciin Z7 map. AL DT am | Sede LABORATORID SERVILAB DEL CARIBE
i
Analisis Resultades Unidades  Intervalo de Referencia Biologico
QUIMICA
3. COLESTEROL HDL 42,00 mig/dL 35a55
Tipo de moestra: Suvero
Te&cnicar Colorimatrica
Valores de referancia:
Bajo: <4
Elevado (Deseabla): =g
Tora gs Vussrs ATVORCNCD 817
Paporisdo Por: (VS WGUEL SECURA CALAD Facha Fapons 37 mep G312 13 p
‘Wnlicicio Por LS RSGUEL SECLEA CALAD Facha 'Walicacic 2T mep. NOT 1233 pre
Teconica:
4. COLESTEROL LDL 138.4 mig/di
Tips de moestra: Suvero.
Teécnica:Colorimatria
valores de referancia.
optimn: Menor dae 100
Intermedic Alto: Da 100 a 130
hlto: Mayor da 150
COLESTEROCL VLDL ME mig/di
Tipo de moestra: Suero.
Técnica: Colorimetria
Valores de referancia.
Manor de 50
Tora gs Vussrs TR 817
Raporiada Por: LIS WIGLUEL SEGLRH CALAD Facu Rapors 57 map. 3GT 12 pre
Valdnca For: LIS RIGLIEL SDELRA CALAD Facha Ve 2Tp 2GS 133 pm
Tocmica:
5 TRIGLICERIDO SERICO 173.00 migdl 0a 200

Tocmica:

Tipoc de muestra:! Suero/Flasma
Técnica: Colorimetria

Valores de referancia:

Softwane Bawlab w20210414
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Paciente  URIBE PUCHE GUSTAVOD

Recepcidn 32180

Edad 45A BM 24D
Teldlono 3206800136
Fecha De Recepeidn

Analiais
QUIMICA
Coptimo: Manor da 160
Intrmedic alto: Dae 160 a 15%
Blto: Mayor de 200
HEMATOLOGLA
Software Bandab w2002 10414

Genero MASCULING

2T gep. 2022 0B 18:02 am

LABORATORIO CLINICO EERVILAE DEL C ARCEE
BWCT 301092730
REGISTRO 23001

Tal: (4] THI 23350 Cel: 220 376 5481
E-mail semvilabdelcatbe@gmal.com

Dir.: Cra 11 H" 27 - &2

Montera - Cordoba

Identil. CC TET49383

Entidad FUMDACION CERTIFICAR
SubEntidad SN SUBENTIDAD
Médico SIN INFORMACION
Servicio COMSULTA EXTERNA

Sede LABCORATORIO SERVILAR DEL CARIBE

Resultade Unidades  Intervalo de Referencia Biologico

Tora o Vessrs
Fachua Fapors
Farun 'Wmass

TR BT
37 mep HGT 1213 pre
7 . AET 1313 pre

Paporisdo Por: LS WIGUEL SECURA CALAD
“Wnlichucio For: LS MIGRLIEN. 0GR, CALAT
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LABORATORIO CLINICO EERVILAE DEL CARCEE
HIT 3010937030 - 3
REGISTRO 2300102007

Ta: (4] TH3 8330 Cel: 220 37e 5483
DEIBEII:‘EUIal II'-‘A“‘BB E-mail: tenilabdelcarba @ gm all.com

Dir.: Cra 11 B 27 - &2
Monwera - Cordoba

Pacients URIBE PUCHE GUSTAVD Identif. CC TET49383
rocepeien 20— [[FHHIIN e oo
! SubEntidad S5IN SUBENTIDAD
Edad 46A BM 24D Ganerd MASCULING ! Médica SIN INFORMALCION
Teldfono 306800138 i Servicio COMSULTA EXTERMA
Fecha De Recapcidn 27 sep. 2022 0B:18:02 am : Seds LABORATORIO SERVILAS DEL CARIBE
Analisis Resultado Unidades  Intervalo de Referencia Biologico
HEMATOLOGIA
6. HEMOGRAMA TIPD IV
Hemoglobina 14,3 gridl 12a17
Hematocrito 428 % 36 a 52
Recuento de Erirocitos(RBC) 4,57 107Gl 350as
Violumen Medio Conpuscular (MCW) 93,3 fiL 80 a 100
Hemaoglobina Corpuscular Media{MCH) 33 Pa 2TaM
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 336 gridll M als
Indice de distribucidn eritrocitaria (RDW-CW) 15,1 L 11a 16
Indice de distribucidn eritrocitaria (RDW-50) 438 L 35 a 56
Recuento de Leucocitos{WBC) 5,88 Lalig N 4810
Meutrdfilos(%) 43,8 % 45a 70
Meutrofilos|immc) 258 1" ¥mmc 2a7
Linfocitos (%) 47,7 % 25845
Linfocitos{fmmc) 281 ®10*Wmmec 0.80a4
Monocitos( %) 8.5 % 3aiz2
Monocitos(/mmc) 0.5 1 3Immc 0.12a 1,20
Recuento de Plaquetas(PLT) 2 w103l 150 a 450
Plaquetocrito (PCT) 0,248 k] 0,11 a 0,50
Volumen plaguetario medio (MPY) 11,2 L 6.50a 12
Indice de distribuciénPlaguetario (PDW) 17,6 L 6.50a12
Torra s Vessas ATVDRCCY BT
Faporisda Por: LIS WIGUEL SEGLUAA CALAD Facu Fapors 57 mep. 03T 1233 prm
Vlddadey Por LIS MIGLIEL SEGLURA, CALAD Faca isigase 7 mp. AT 12-33 prm
Tocnica:

WEC Histogram MA REC Histegram.MA PLT Histogram A

o &B28E

0 S0 100150200 2

0 0 100150200 251
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Paciente URIBE PUCHE GUSTAVOD

Recsocion 20| [N

Edad 464 BM 24D Genero
Teltfono 3205300136

LABORATORID CLINICO EERVILAE DEL CAREE

BT 301032730 - 2
REGISTRO 2200

Tal: (4] TH3 8350 Cel

220 376 5483

E-mai: senvilabdelcardkbe @ gm al.com

Diz.: Cra 11 H" 27 - &2

Honlera -

MASCULINDG

Facha De Recepeidn 27 gep_ 2027 DE:10:02 am

Softwane Badab w20210414

Cordoba

Identif. CC TE748383

Entidad FUNDACION CERTIFICAR
SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Médico SN INFORBMACION
Sarvicio CONSULTA EXTERMA

Sede LABCRATORIO SERVILABR DEL CARIBE

Unidades Intervale de Referencia Biologico

Dr. Luis Segura Calao

Bacleriologo
pliaTi=rr b
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oD G -F -004
VN FUNDACION CERTIFICAR PAOE ADRS
+CERTIFICAR | CERTIFICADO EXAMEN DE VISIOMETRIA VERSION 1
DEPEDENCIA: ASISTENCIAL FECHA 27/09/2032
NOMBRES GUSTAVO URIBE PUCHE EDAD: &6 AROS
cC 7745383 CARGO INSTRUCTOR FECHA INGRESD 27/0a) 2022
ORIGEN PARTICULAR DESTING SEMA FECHA SALIDA 27/0a) 2022
BNABMNESIS:
MIEGA PATOLOGIA VISUAL
AGUDEZA VISUAL SIN CORRECION:
VISIOM LEJMANA o0 20/20 VISION PROXIMA 0o s
ol 20/20 o 20/20
AGUDEZA VISUAL COM LENTES EN USO:
VISION LEMANA Ao N/A VISION PRONIMA o /A
al N/& o M/A
EXAMEN EXTERND:
VISION CROMATICA NORMAL PERIMETRIA MORBAL
REFRACCION HORMAL ESTEREOPSIS 40 CM ARCOS
DIAGNOSTICO
DG: 1 NORMAL
DG: 2
DG: 3
COMDUCTA:

WO REQUIERE GAFAS

SE Df NUEWD COMTROL

REQUIERE NUEVAS GAFAS

SE Do REMISION

REQUIERE GAFAS

REQUIERE TOPDGRAFIA CORMEAL

IHIMHEHD.M’Z‘IDHE:

W50 DE LENTES DE PROTECCION SOLAR

DEBE USAR CORRECCION WISUAL PARA TRABAIAR

WSO DE EPP VISUAL

X |USD DE GAFAS PARA DESCANSAR

PALSAS ACTIVAS VISUALES

X |LUBRICANTE OCULAR

DBSERVACION:

Vision Nocturma: 20/ 20, Phorias Lejamas ¥ Cercanas: True, Profundidad Lejana ¥ Cercana: 85, Discriminacion Colores: NO DALTOMICO

Sensibilidad Contraste: True, Perimetria: True, Campimetria: True ¥ Encandilamiento Seg: §

|ELABORADD POR:




FUNDACION CERTIFICAR

& Prestador: 230010172301
Yo NIT $00754805-2 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
con enfasis en
Direccién: CALLE 25 Nro 10 - 27
CARDIOVASCULAR,PSICOLOGICO,0STEOMUSCULAR
CER”HCRR] Telef 7953219-3013716603 !
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM
Informacion General
Fecha impresione MONTERIA - 2022108727 Nro Ingreso: 2022092702011 ) PRINCIPAL
Paciente: GUSTAVO URIBE PUCHE Origen: PARTICULAR
cC 78745383 Destino: SENA
Edad: 46 afos Cargo: INSTRUCTOR
Géneso: Mascuino Fecha ingreso: 2022.09.27 07-32:39
Tipo Evaluacdn: EXAMEN INGRESO Fecha Salda: 2022.09.27 074928
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
OPTOMETRA PERFIL LIPIDICO
PSICOLOGIA GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
HEMOGRAMA (Il MOGLOBINA, HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA)
METODO AUTI onmgxoo
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: ADUTOL QUE PUEDE DESEMPERAR EL CARGO CON PATOLOGIA GENERAL PARA SEGUIMIENTO MEDICO POR SU EPS,
QUE NO LIMITA SUS FUNCIONES DIARIAS. SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIAS RELACIONADOS CON
EL COVID 18
ENFASIS - CARDIOVASCULAR: SIGNOS VlTALéS NORMALES. FRECUENC!A CARDIACA NORMAL, RITMO SINUSUAL CON EXG. NORMAL. -
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: SIGNOS VITALES NORMALES. FRECUENCIA CARDIACA NORMAL, RITMO SINUSUAL CON EXG. NORMAL. - ENFASIS
RESPIRATORIO: FRECUENCIA RESPIRATORIA NORMAL, SIGNOS VITALES NORMALES. TOLERANDO OXIGENO. CON
ESPIROMETRIA DENTRO DE LOS NIVELES DESEADOS
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NORMAL, NO PRESENTA ALTERACIONES MUSCULARES, CON RESTO DE COMPLEMENTARIOS NORMALES.
Recomendaciones Generales
Examen Periodico Ocupacional Realc Prusbas C Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de EFPP.
Hgene Postural Remitr a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

0s scilais Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo segun
: disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del cargo

Visual: Educacién en higiene visual. Uso de proteccidn visual seglin tipo de exposicién. Adecuada il i6n del p de
. trabajo. Pausa activa visual.
Cardiovascular: Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas perlodicos de promocion y
: prevencidn de riesgo cardiovascular en su EPS. Control periodico de peso, control de tensién arterial preventiva.
Cuidado de Ia Voz: Educacidn en uso adecuado de la voz. Pautas de calentamiento y reposo vocal.

Recomendaciones Especificas y/o Restricciones

1. INICIAR CON ESTILO DE VIDA SALUDABLE 2. COMER SANO - DIETA BAJA EN GRASA Y CALORIAS RICAS EN FRUTAS, VERDURAS Y PROTEINA 3.
EJERCICIOS CARDIOVASCULARES DIARIOS 4. AUTO EXAMEN PERIODICO TESTICULAR 5. PAUSAS ACTIVAS 6. HIGIENE POSTURAL 7. UTILIZAR
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 8. HACER BUENA TECNICA DE LAVADO DE MANOS 9. SEGUIMIENTO MEDICO NUTRICIONAL POR SU EPS.

a de oxd P segln i !puﬂlaamdﬂndomﬁ enel de donlud«p'
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Profesional Ocupacional: MIRTHA XIMENA CAUSIL BUELVAS 0 Firma del Paciente: GUSTAVO URIBE PUCHE
Registro M.D: 27523 Identificacion: CC. - 78749383

Licencia S.0: 2251
Todos los derechos reservados - www.Innovasoftcol.com



Reporte Stest

Fundacicn

CERTIFICAR]

wameres GUSTAVO URIBE PUCHE FUNDACION CERTIFICAR
oo COTET4O383 Fundacion Cerificar Principal
Sexo M BOOTSA805-2
Fhscm 187E-H303 CALLE 25 N 10-27 MONTERIA/ CORDOBA
Fecha  2022-09-27 Tel 7855219
PPAC SALUD OCUPACIONAL
2.- PPAC-50 - Escala: Personalldad
VARIABLE PO P INTERPRETACIIN
(RANGO)
Afsctivos 1 P24 Elestado de anima y &l humer del usuario se encuaniran dentno de un perfl nommsal.
[=87)
Disociativos i P14  Lainlegracion de |a conciencia la percepcion de |a identided corporal ded usuaris se encuaniran
[<52) denire de un perfl nommal.
Suefio 2 P50 Elusuasio presents estados de susfio y vigilia denlro 08 los parsmelos normales.
(=85)
Desérdenes Mentales 2 P58  Elusuasio s& relaciona con los demds y con su conlexts dentro de parametios normabes.
[=82)
3.- PPAC-50 Escala: Atencldn
VARIABLE PO P INTERPRETACION
(RANGO)
Ateneion ] P00 Elusuasio presents afecuata capacidad de selechonar nformacion y concentranse en estimulos

[==56) relevanles.

1.- PPAC-50 Escala: Salud Ocupacional

WARIABLE PO L INTERPRETACION

(rRANGO)

Autacuidado 15 P00 El ususaro poses hablidades y competencias para desamollar procesos para su cuidads personal.
[==61)

Actos inseguros 15 P100 El usuafio s& compoita con respeclo a su seguidad de manera noimal o comin para la poblacdn
[1-155] de i@.lﬂlﬁ's caraclerislicas.

Condiciones Inseguras 15 F100  El usuafio cuenta dentro de su ambiente de rabago con a5 condcones NSCesarias nars ey
[==Gd) seguridad.

Mdentificacidn de Peligros 15 P00 El usuasio presents habilidades para identl ibbes it es de peligi.
[==68)

Participacion y Consulta 15 P100 El usuafio comumica opofunamernts sfuacones de pebgro gue alentan conlia sus seguridad

[==62) laboraly de los desds.

| |
| 15 GUETAVD URIBE PLICHE == HOEE0E-ZT O304 {3 VAT 6D | SPE0-Z-Pers-2015 | SPE0-E0-2-A-2019 | 2P50-1-80.2018 |

Nota: Este test comesponde a prusbas de tamizaje, las cuales permiten de forma estandarizeda, conocer 8l estado de una persona frente & determinado grupo
poblacional en torno & una varable, situackin médica, rastomo o una enfermedad. Para interpretacidn detaliads consule & manusl del test PPAC Version Salud
Ccupacional - Version Beta (de Pruaba).

SPS0 - PsicoTest PPAC Salud Ocupacional Aprobado

cf) ;-l|
V- @
Jesmann P jat
Yassenia Del Carmen Diaz Lara GUSTAVO URIBE PUCHE

Paicologs | TR 127488 Evaluado
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