FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 5

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 920410
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA - ANTIOQUIA -SERVICIOS Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 61480-000555
DATOS DEL CONTRATISTA
Corron sloctimice conatete | e euns O | cc. | 1041326389 | jpine de contacto 0000
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 23874769398
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4550881/2023 | N° Compromiso SIIF | 11023|
Valor Total del Contrato $28.677.810] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $28.677.810 1 Del 06/02/2023 Al 28/02/2023 $ 3.414.025,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.263.785 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR Y ORIENTAR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA, MEDIANTE LA MODALIDAD PRESENCIAL COMO INSTRUCTOR
Descripcion del servicio prestado) TEMPORAL EN LAS AREAS EN QUE SE REQUIERA SUPLIR LA NECESIDA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.414.025 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 $ 3.414.025 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.243.569 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.243.569,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo Aplica ley decfe Base retencion en la fuente atitulo de ICA 3.024.725,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.365.610($ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 170.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 218.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 33.300 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 853.506 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Jaime Isaza Cadavid 13.656,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 747.856
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.400.369,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se Participo en las redes programadas de conocimientos para el desarrollo de proyectos, innovacion, investigacion y desarrollo tecno
Se dispuso de plataformas y desarrollo tecnolégico a los aprendices

Se desarrollo actividades planeadas para el proyecto de formacion, planeacién pedagégica, guias de aprendizaje, evaluacion etc

Se presento reporte en sofia plus de actividades y asistencia

Se desarrollo buenas practicas ambientales que favorezcan los recursos naturales enmarcados por la normativas vigentes

Se participo en las reuniones programadas de desarrollo curricular de las diferentes areas.

Se desarrollaron actividades de mantenimiento e instalacion de equipos en el area con aprendices.

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 cada| SERGIO ANDRES ZAPATA QUINTERO
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 RAMON IGNACIO OROZCO JURADO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G17

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

JAIME ANDRES LONDONO MEJIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que SERGIO ANDRES ZAPATA QUINTERO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1041326389 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1041326389

NOMBRES Y APELLIDOS SERGIO ANDRES ZAPATA QUINTERO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 13/03/2014

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 448

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 24/01/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que SERGIO ANDRES ZAPATA QUINTERO con CC No. 1041326389, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 06/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 06/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 02/09/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : INSTRUCTOR

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
‘ novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012486411.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co . e MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



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:

SERGIO ANDRES ZAPATA QUINTERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.041.326.389, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Enero del 2023.

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




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

T
ccciousn

\DO

Certificado
Bancario

Martes, 24 de enero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SERGIO ANDRES ZAPATA QUINTERO identificado(a) con
CC 1041326389, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 23874769398 2011/10/04 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

S

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericana =

s 4 /
—
(GARANTIA UNICA)
Ciudad y Fecha de Expedicion Pdliza Documento
MEDELLIN, 04 DE FEBRERO DE 2023 35530154 14830063
Intermediario Codigo Oficina Referencia de Pago
JANETH ANGEL ALVAREZ 89984 4035 01214830063
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
1041326389 SERGIO ANDRES ZAPATA QUINTERO
Direccion Ciudad Teléfono
CR72A79-61 AP 402 MEDELLIN 4419869
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
1041326389 SERGIO ANDRES ZAPATA QUINTERO
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL [ FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO (| PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06—-FEB-2023 05-ENE-2024 2.867.781,00 40.000,00
VIGENCIA DEL SEGURU VIGENCIA DELC MOVIMIENTO VLR PRIMA SIN TVA TR IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
06-FEB-2023| 05—-ENE-2024 333 | 06—FEB—2023| 05-ENE-2024 $4O'000 $7'600 $47'600
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $2.867.781 $11.471 $2.867.781,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 — NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARIA LIDER
012 NDX 4035 CUMO001 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
,_/;{_: Yo ,L\, ,.:?C qL./,.L (\\‘\
LA ‘) Zef M
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARIA CATEGORIA %PARTICIPACION | PRIMA

89984 JANETH ANGEL ALVAREZ SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NATURAL 100,00 40.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccion: Prestacion de servicios

NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.4550881.

OBJETO: .

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR Y ORIENTAR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA, MEDIANTE LA MODALIDAD
PRESENCIAL COMO INSTRUCTOR TEMPORAL EN LAS AREAS EN LAS QUE SE REQUIERA SUPLIRLA
NECESIDAD, BAJO LA PROGRAMACION QUE EL CENTRO DE FORMACION REALICE EN LOS
DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA
NORMATIVIDAD VIGENTE DEL CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA.o

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA D R T O ELECTRONICAMENTE BAJO EL SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
DIRECCION DE LA COMPANIA ES: ) NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. — CLIENTE - Wwww.suramericana.com Pagina 1


http://www.suramericana.com/

=
suramericana ‘-/?

—

Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 3553015-4
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: SERGIO ANDRES ZAPATA QUINTERO
y Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA y su documento
14830063 expedida el dia 04 de Febrero de 2023 se encuentra debidamente cancelados sus

valores, discriminados asi:

Prima $ $40,000
Impuestos $ $7,600
Total $ $47,600

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 04 dias del mes de Febrero de 2023.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 3553015-4
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: SERGIO ANDRES ZAPATA QUINTERO
y Asegurado y/o Beneficiario es: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA y su documento
14830063 expedida el dia 04 de Febrero de 2023 no expirara por falta de pago de la prima o de los
certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion unilateral por
parte del tomador o de la compahia

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 04 dias del mes de Febrero de 2023.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00000

14701386554

1470138655 4

5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

6.DV | 12. Direccién seccional

14. Buzoén electrénico

104132638091 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién . 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1041326389 20081114
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]?0 audadlMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 | san Vicente 67 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0Otros nombres
ZAPATA QUINTERO SERGIO ANDRES
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigla
S N
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Medellin 001
41. Direccion principal —
CR72ACL79 61 AP 402 UR ALTAMIRA
42. Correo electrénico sazapata22@gmail.com
43. Cddigo postal 44, Teléfono 1 4 41 9 8 6 9|45. Teléfono 2 31474124829
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49{ Fecharinicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[4923|[20170526]||[429 020450201 3] 251 1]7 11 0 |2 1 4 4] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 77 8 797 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soswo|s Jao| | | (D) A NT [ [ [ [
05- Impto. renta y compl. régimen ordipar
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
PP R Y A R I o |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | |58. cPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cons

ecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos 61. Fecha |2020 -08

-03/15:34: 04 |

Para uso exclusivo de la DIAN
s [ w

60. No. de Folios: Ijl
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unica Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los dalos suminislrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: ZAPATA QUINTERO SERGIO ANDRES

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 27-01-2023 11:54:14AM



mailto:sazapata22@gmail.com

ADILAB L.P.S %

ILPS .= 900.341.857-2 §
<VCADILABD o~

Medicina Laboral Carrera 43a # 34-95 PISO 10 TORRE NORTE -
Cel. 3113120018 - E-mail. adilabmedicinalaboral@grnail.com R T
www.adilab.com.co . =3
i i
49 ]
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 22,616
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) .
14 | 02 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR D PARTICULAR D
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Dacumento de Ident ficacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula ta Extranjeria, Tl Tanjeta de Idantidad, PT. Pasaporte)
ZAPATA QUINTER Genero Edad Documento ce Identificacion
O SERGIO ANDRES MASCULINO |32aRos3mesEs| cC 1041328389
Apellidos y Nombres 230las Tipo Numero
Teletonos Direccién
3147412489 CR72A 7961
CARGO EPS AFP ARL
INSTRUCTOR SURA PORVENIR NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCION PARA REALIZAR SU LABOR

Observaciones: SE REALIZO EXAMEN OSTEOMUSCULAR CON ENFASIS PSICOSOCIAL

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentaos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR / ESPIROMETRIA /

AUDIOMETRIA / VISIOMETRIA ' v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

VALORACIGN POR EPS - VALORACION Y MANEJO POR USO DE EPP . HABITOS SALUDABLES

OPTOMETRIA
SVE VISUAL

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consenumiento informado  del Aspirante o Trabajador: autorizo al doclor (@) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en esle
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propadsilo del examen. He comprendido y he tenido la opeortunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y nesgos del examen médico a parir de la asesoria brindada, Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntana y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a 1a EPS a la
cual me encuentro actualmente afliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterfor y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
| o
-n
0‘ -‘ > /\ 2 = ]
. N
. &= e k. 1 o \‘)"ﬂj v C =
e fr
Firma: " Flrma:
o it 4T
Nombre: LONDONC MEJIA ANA MARIA R he”s " ™  Nombre: ZAPATA QUINTERO SERGIO ANDRES
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ADILAB |.P5S {F\\ £
LPS .= 900.341.857-2 ; '
< ADILAPD |
Medicina Laboral _ Carrera 43a # 34-95 PISO 10 TORRE NORT -
Cel 3113120018 € mail, adilabmedicinalaboral@grmail.com
www.adilab.rom.co ’ e 2
AUDIOMETRIA s |
[ DATOS PERSONALES Atencion e 13997
Fecha: 14/02/2023 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
Tipo Examen:  EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO Eps: SURA
CcC: 1041326389 Nombre: ZAPATA QUINTERO SERGIO ANDRES Edad: 32 AFOS 3 MESES 23 DIAS Genero: MASCULING
Fecha Nacimiento: 22/10/1990 Empresa: PARTICULAR D Ocupacion: INSTRUCTOR
( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Telerancia Anos Meses
| PARTICULAR INSTRUCTOR NINGUNA NO APLICA 0 [} ]
ANTECEDENTES FAMILIARES
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
oTiTIS NO REFIERE HIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE
TRAUMA NO REFIERE ACUFENOS NO REFIERE
CIRUGIA NO REFIERE OTROS
| INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE J
[ EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJO NO REFIERE POLIGONO NO REFIERE
MOTO SI AUDIFONOS Sl
DISCOTEC NO REFIERE OTRO
| SERVICIO MILITAR NO REFIERE J
FEDNDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA I
Descanso auditivo(Horas) : 0 Hora(s) Realizé re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: S
L Marca y Referencia audiometré utilizado: AUDIOMETRO PICCOLO PLUS F. Ultima Calibracion: 2022-06-10
O : Via aérea del OD X : Vio adrea del OF 9B(R) 250 500 1000 2000 1000 2000 6000 5000
* -10 T -7
s
= 1 Via oxea del OD (sin enmascarar OF) > : Via 6sea del Of (sin enmascarar O0) o { -“‘l—% S E—— ! -
~~ o ' < TN I A
— 1 | J A 8=
OTOSCOPIA £ g - _6&?,.-?’ -+
Oido derecho: NORMAL 0 N E— - t
2 L= e |
%
Oido izquierdo: NORMAL ) w e R | —
- oo | — Sl IR
6 | \
— 3 70 " .
¢B(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 sl T } i % .
L] |
vaoD | 25 | 25 | 20 15 15 15 15 15 %0 —1- f e
Lvact | 20 | 20 | 20 15 15 15 15 15 100 l- ' [ - —
“ [ [ 1

120

PTA Qido derecho: 18.75 PTA Oido izquierdo: 17 50

( SEVERIDAD - CAOHC )
| Oido derecho: Normal(0 - 25 dB) Qido izquierdo: Normal(0 - 25 dB) J
C Codigo Nombre del Diagnostico Oido Origen Tipo ]
l 2011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS COMUN 1 = IMPRESION DIAGNOSTICA j
(- RECOMENDACION OBSERVACION
(LCONTROL AUDITIVO EN UN AND I

Observaciones )
l SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA BILATERAL DENTRO DE PARAME TROS DE NORMALIDAD ]

FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR

A ¢
- - Lafm
,7ﬂ ﬁrx / ; D o) v ("
Firma: C Flrma:
Nombre: OSORIO JARAMILLO MARYEN TATIANA Nombre: ZAPATA QUINTERO SERGIO ANDRES
Cédligo de Seguridad
R.M.: 1202136 LS.0.: 20200601108 V1 177B2H13995 cc 1041326389
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Medicina Laboral
Cel. 3

ADILAB 1.PS -~
900.341.857-2 W o)

Carrera 43a # 34-95 PISO 10 TORRE NORTE
113120018 - E-mail. adilabmedicinalaboral@gmail.com
www.adilab.com.co ft -

EXAMEN DE VISIOMETRIA

( DATOS PERSONALES

Atencion N°: 18,024

Fecha: _14/02/2023 Municipio: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

CC:1041326383 Nombre: ZAPATA QUINTERO SERGIO ANDRES  Edad: 32 AFIOS 3

Genero: MASCULINO Profesién o Cargo:INSTRUCTOR

Empresa: PARTICULAR D

Eps: SURA Tipo Evaluacién Medica: EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO F. Ultimo Examen: 3 ANOS
Lugar del Ultimo Examen: PARTICULAR Motive Consulta; CONTROL VISUAL
ANTECEDENTES VISUALES
ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
EXPOSICION LABORAL VISUAL PANTALLAS ( COMPUTADCR)
TIPO DE USO PROTECCION Y DESCANSO
TRAE RX NO
| USO DE CORRECCION OPTICA SI USA )
PRUEBAS REALIZADAS
[ SINTOMATOLOGIA
L ASINTOMATICO J
AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVNVL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVIVL AVIVP
0.D: NO APLICA 20/20 20/20 /A NO APLICA N/A N/A
Q.l: NO APLICA 20/30 20/20 N/A NO APLICA N/A N/A
A.O: NO APLICA 20/20 20/20 N/A NO APLICA N/A N/A
CODIGO DIAGNOSTICO 0JO OR!GEN TIPC )
H527 ITRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO I IZQUIERDO COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES
CONTROL EN UN ANO
USAR CORRECCION OPTICA OCASIONAL
| USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL
( OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: )
\ J
OPTOMETRA PACIENTE /\ ?
=]
..J u,uﬁ: > s B ==
oo e Yo
Firma: - Firma:
Nombre: RUEDA GARCIA LUZ KARIME Codigo de Seguridad  Nombre:  ZAPATA QUINTERO SERGIO ANDRES
R.M.: 2131CTNPO LS.0.: B1 1 77H3N1 8024 ccC: 1041326389
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ADILAB ILP.S N
I 3 A~

IPS .= 900.341.857-2
< ADILAD

M, Carrera 43a # 34-95 pISO 10 TORRE NORTE
edicina Laboral -

Cel. 3113120018 - E-mail. adilabmedicinalaboral@®gmail.com ™

www.adilab.com.co

INFORME DE ESPIROMETRIA | M)

[ DATOS PERSONALES Mo: 1,044
Municipio:  MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) Fecha: 14/02/2023 - 12.00 A. M
Tipo Evaluacion Medica: EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CC: 1041328329
Nombre: ZAPATA QUINTERO SERGIO ANDRES Edad: 32 ANOS 3N Peso:  71.00kg Talla: 17100 cm
IMC: 24.28 Normal Empresa: PARTICULAR D Fecha de Ingreso:
Antiguedad: Cargo: INSTRUCTOR
Funciones del Cargo: HACER ENFASIS PSICOSOCIAL Eps: SURA
F Ultimo Examen: Resultado:  NO APLICA
L Caracteristica Exposicion en el drea de trabajo actual: AMBIENTAL J
—

Uso de elementos de proteccién personal:

Mascarilla: Respirador: Dog.—o; D ¢Cual?:

Factores de Riesgo:

Polvo: Humos: D Gases: D Vapores: DNeblinas: D Tiempo exposicion: J
L

( ACTIVIDAD FiSICA

Habito Refiere Cant Frecuencia Observacién
ACTIVIDADES MANUALES NO 0 HORAS A LA
SEMANA
EJERCICIOS O DEPORTES S| 3 HORAS A LA
SEMANA
DEPORTES DE CHOQUE NO 0 HORAS A LA
SEMANA
OFICIOS DOMESTICOS NO 0 HORAS A LA
4 SEMANA )
HABITOS TOXICOS 1
Habito Refiere Cant Frecuencia Observacién
CONSUMIDOR DE ALCOHOL SI 0 OCASIONAL
FUMADOR ACTUAL NO 0 CONSUMO POR
DIA
EX FUMADOR NO 0 CONSUMO POR
plA
L USA SUSTANCIA PSICOACTIVAS NO 0 NINGUNO
( DIFICULTAD AL RESPIRAR NO | coNEL EsFUERZO FisiCO NO APLICA )
TOS FRECUENTE NO | CONESPUTO NO APLICA
ENFERMEDAD CARDIACA NO ¢ CUAL?
DOLOR AL RESPIRAR NO | ¢DONDE?
ALERGIA RESPIRATORIA NO | ¢AQuE?
ASMA NO | EDAD ULTIMA CRISIS
| OTRA ENFERMEDAD RESPIRATORIA - NO | scUAL? J
[ VALORES OBSERVADOS DE ESPIROMETRIA )
CAPACIDAD PRE POST %TEOR OBSERVACION
CAPACIDAD VITAL FORZADA - CVF (L1) 99.00
{ VEF1/CVF (%) INDICE DE TIFFENEAU 105 00
( )
Espirémetro utllizado: ESPIROMETRO PORTATIL DATOSPIR MICRO C-SIBELMED F Ultima Callbracién: 19/03/2022
Escala Interpretacién: KNUDSON Resultado;  NORMAL Severidad: NO APLICA
Recomendaciones Tipo Fecha }
Observaciones:
' ESPIROMETRIA CURVA FLUJO VOLUMEN SIN ALTERACION VENTILATORIA, ‘)
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Rsultld'qs _ge _ll prueba de Funcién Pulmonar

Impreso el 14/02/2023 - 11:33:12 a.m.

PRE
1
: p
Fecha de visita 14/02/2023 i
Cod. paciente: 1041326339 Fdad 2 ’
Apelido ZAPATA Género Masculing ]
Nom SERGIQ Altura, cm 161 s
Fecha de nacinien  22/10/1990 Pesos, kg 77 l
Grupo étnico Caucasico BMI 29,71 ' be
% ”
o
. e ‘( 2
Interpretacion — —_— | 3
AC FevL FEVI% 0 17
f T S, ny 35 £y
S Twmm e omam Seec—mmm ‘
2 3
Espirometria normal }
4 12
Mejores valores de tedas las curvas .
Parametiog Teor, PRE i tedr, POST  Aulamb, < |
]
Ve L 4,38 435 99 |
VI L 161 373 103 3 {1
FEVies % s1,5 85,70 105 /N '
¢ ‘. Tedricos - NHANES IT1 {
PEF Us 8,84 10,68 121 10— - |
] 1 2 3 4 = 3 7 3
Volumen (L)
Fecha prueba PRE 14/0212013 11:16:43 a.m,
Parametros Yebr, PRE #1 e4LTedr. PRE #2 PRE 23 POST21 s Taor, “Cam
FEVG . ! a3 434 100 432 ‘ f [
FVC L 6 438 4,35 Ll 4,32 ! :
FEV1 L i 3.61 3,73 103 3,69 l
FEV1% B i B1.5 85,7 108 85,4 !
peF us A.84 10,68 121 10,27 "
FEF2575 s | 3.78 4,29 113 4,17 !
FIVC ! { 4.38 | !
FLA ahos 32 | 32 100 32 [
eTPS 1,092 25 °C 77 “F
Informe médico Informe de calidad A
Frma Instrumento usxio
Soirobank G-UIS3 SN 806611
AN\ MIR
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PROFESIONAL

o hoey v

Firma:
Nombre: VILLADA LONDONO PAULINA
R.M.: 0 L.S.0.:

=71

Codigo de .Seguridad
S1177Y4E1044

TRABAJADOR
P e /’\ L e
Firma:
Nombre: ZAPATA QUINTERO SERGIO ANDRES
CC: 1041326389
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) SERGIO ANDRES ZAPATA QUINTERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1041326389 realizdé el dia 16/02/2023 la Capacitacién Mdédulo 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 Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) SERGIO ANDRES ZAPATA QUINTERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1041326389 el dia 16/02/2023 aprobd la respectiva evaluaciéon 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
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