FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS /o [C0digo Regional 23
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 952310
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA - BIENESTAR APRENDICES Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 75939-655221
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JUAN CARLOS LOPEZ SARIEGO
Correo electrénico contratista: juaclopezs@sena.edu.co C.C. 1.073.824.481 | |p/N° de contacto 000000
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? 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 Tipo de cta | AHORROS | N° Cuenta | 16618562097
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4532973/2023 | N° Compromiso SIIF | 23023
Valor Total del Contrato $28.875.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $28.875.000 1 Del 08/02/2023 Al 28/02/2023 $ 2.750.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $26.125.000 Legalizacion comisiones del periodo $0,00
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE PROFESIONAL PARA PROMOVER EL DEPORTE, LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL
IOBJETO CONTRACTUAL: APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE DE LOS APRENDICES EN EL MARCO DEL PLAN NACIONAL INTEGRAL DE
Descripcion del servicio prestado) BIENESTAR AL APRENDIZ Y NORMATIVIDAD VIGENTE EN EL CENTR
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.750.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.750.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.809.975 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 1.809.975,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSsS | . 00000000 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 2.419.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 3 1.160.000(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000[$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600[$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARLC T > 6.I00 [$ Y Reteica - 8299 4.839,00( 0,200%
Apories voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 687.500 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC % 13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntaras 9 13.430.466 [$ - Otras Retenciones 0,00 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 S - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 -
Dependientes hasta $ 1.357.184 > - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 6785972 » - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 603.325
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.745.161,00
SON: DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO SESENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo cronograma mensual de actividades del componente de deporte del mes de febrero.

Se formulo el plan de bienestar, en conjunto con la supervisora y coordinador partiendo desde los diferentes componentes del area.
Se realizo induccién de bienestar del aprendiz en el componente de deporte.

Se apoyo en la jornada de amor por el sena donde se realizo la campafia de orden y aseo de la oficina de bienestar al aprendiz.
Taller y actividades dinamicas para el desarrollo de trabajo en equipo, habilidades blandas y valores para la vida.

Charla del buen uso del gimnasio para mejorar la salud fisica de cada uno partiendo desde el ejercicio fisico.

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 7 g

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero ’__"é/]///

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 JUAN CARLOS LOPEZ SARIEGO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

AUTONZ0 €T presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

[1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que EIl 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 contrat_lsta por los mgresqs reC|b|do§ en. el.mes anterior por.medlo de la pIamIIa_PILA relacionada en el VAVIR ECTZABERT PADILCARIOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G04

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



mailto:juaclopezs@sena.edu.co

ggg"'!“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101024522 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 “ 02 ‘l 2023 02 “ 02 | 2023 00:00 30 | 03 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
gggiﬁE i LOPEZ SARIEGO, JUAN CARLOS IDENTIFICACION ~ CC: 1073.824.481
-DIRECCION: CL23NNRO. 10 -115 l CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA ITELEFONO: 3008248569

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

[ASEGURADO 7
BENEFICIARIO: CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA - REGIONAL CORDOBA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CALLE 24 Y 27 CIRCUNVALAR CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7833315

DICIONAL:

tleltle I

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, 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:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO REFERENTE A CONTRATAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE PROFESIONAL PARA PROMOVER EL DEPORTE, LA ACTIVIDAD FISICA Y EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE DE LOS APRENDICES EN EL MARCO DEL PLAN
NACIONAL INTEGRAL DE BIENESTAR AL APRENDIZ Y NORMATIVIDAD VIGENTE EN EL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y COMERCIO DE CORDOBA Y SEDES ADSCRITAS. CONTRATO
No. CO1l.PCCNTR.4532973.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2023 30/03/2024 $2,887,500.00
ACLARACIONES
VALOR PRIMANETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+*++++20,000.00 $ *rrrrxg 000.00 $ e 320.00 $ rrrrkrir:33,320.00 $ wrrrrr2 887,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
SOC CONSULTORES LTDA 194675 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
2 3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
=8
B
=
=
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i
2 53-44-101024522
> Fl T Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General me
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194675A 1


http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. asrnoo s.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101024522 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 “ 02 “ 2023 02 “ 02 “ 2023 00:00 30 || 03 “ 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  CC: 1073.824.481

SOCIAL
DIRECCION: CL 23 N NRO. 10 - 115 |ICIUDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO: 3008248569

LOPEZ SARIEGO, JUAN CARLOS

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

WASEGURADO 7

E  NEFIGERIO: CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA - REGIONAL CORDOBA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CALLE 24 Y 27 CIRCUNVALAR ||CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA ]TELEFONO 7833315
#MADICIONAL:

~
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
o J/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥+++20,000.00 $ *kik8,000.00 $ *ekak5, 320.00 § w33 320,00 § wmeek 887,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D{STRIBUCION CORSEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SOC CONSULTORES LTDA 194675 100.00

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

OTA: 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
EANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

83 FORMA DE PAGO

= § REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
& 1101580102674-6
Z (415) 7709998021167 (8020)11015801026746(3900) 000000033320 (96) 20240202

o
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




Salud Total..

Bogota, Febrero 14 de 2023

Senor:

LOPEZ SARIEGO JUAN CARLOS
CC. 1073824481
MZB3L4ELALIVIO-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Enero 28 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

NMombre Documento | Tipo | Afiliacion |(Sem cot |Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
| OPEZ SARIEGO JUAN CARLOS 1073824481 G Ene-28-2023 0 0 COTIZANTE VIGENTE Traslado en Ninguna
confirmacian
de la otra
EPS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato| Estado de
contrato contrato
JUAN CARLOS LOPEZ SARIEGO 1073824481 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a
1m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continuen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

i't Wiy €

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulaciéon de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) LOPEZ SARIEGO JUAN CARLOS identificado(a) con CC numero 1.073.824.481 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de noviembre de 2022 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 16 de febrero de 2023.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.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 identificé que JUAN CARLOS LOPEZ SARIEGO con CC No. 1073824481, registra afiliacidn
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 09/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 08/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 15/12/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : CONTRATISTA

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): 202301012473138.

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



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

001474126309 3

(415)770 0) C

7212489984(802

14741263093

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 7 3 8 2 4 4 8 1 2 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1073824481 20120228
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdérdoba 2 3 | San Pelayo 6 8 6
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
LOPEZ SARIEGO JUAN CARLOS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal
CALLE 23 N 10 115
42. Correo electronico juanlopsa@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 30082485 6 9|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
oo1ofzo170801f][ ~ || NN | |- |
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 S N [ I O O I
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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 [2021-02-

15/16:07: 11 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

LOPEZ SARIEGO JUAN CARLOS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 23-01-2023 09:52:07AM



& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
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Un compromiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN CARLOS LOPEZ SARIEGO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1073824481 realizo el dia 15/02/2023 |la Capacitacion Mdédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de |la entidad y aprobo la

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

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

JOSE ARROYO PENA
APOYO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIJO
CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
SENA - REGIONAL CORDOBA

Powered by m CamScanner



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w s9a

BISTEMA INTESRADS BE GEETIS

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN CARLOS LOPEZ SARIEGO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1073824481 realizé el dia 15/02/2023 la Capacitacién Mdédulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencidn 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
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Hace constar:

Agencia Publica

DE EMPLEO

Que el Sr(a) JUAN CARLOS LOPEZ SARIEGO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1073824481 el dia 15/02/2023 aprobo 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 generacion de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con |o

contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cua
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacid

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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

JOSE ARROYO PENA
APOYO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA'Y TURISMO
SENA - REGIONAL CORDOBA

el SENA adopta su
ad.
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN CARLOS LOPEZ SARIEGO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1073824481 realiz6 el dia 22/02/2023 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

juan carlos lopez
1.073.824.481
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S A L U D Direccion: Calle 29 No. 11 - 05 B/ El Edén

% <,<¢* f,b« OCUPACIONAL Tel: 7970109 Cel: 314 5082752 — 310 5281220
T O TAL SAS Email: saludocupacionaltotal@hotmail.com

Monteria, Cordoba — Colombia

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: JUAN CARLOS LOPEZ SARIEGO Identificacion: CC 1073824481
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1994-01-13 Edad: 29 A
Direccion DDG 8 N 10- 32 P-5 Teléfono: 3008248569

Empresa: PARTICULAR

Empresa en misién: PARTICULAR

Actividad econémica:

Talla (mts): 1.77 Peso (kg): 101.0 IMC: 32,24 Grupo Sanguineo: O +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No.: 0056538 Fecha apertura: 20230125 14:40:39
Fecha cierre: 20230125 16:48:48
Realizado en: Monteria-Cérdoba

Cargo u Oficio: CONTRATISTA

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y ser& responsabilidad de nuestra institucién. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, CARDIOVASCULAR Y PSICOMETRICO.,OPTOMETRIA

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS MANEJO POR ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE

Pausas activas cada 2 horas. NUTRICION N.A Dieta baja en carbohidratos. Movimientos repetitivos.
Dieta baja en grasas.
FOMENTOS DE ESTILOS DE
VIDA SALUDABLE.
Realizar actividades recreativas y
deportes.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Control Anual .
Pausas activas y reposo visual.

RESTRICCIONES LABORALES
N.A
CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente

Nombre: GILBERTO ALONSO RODRIGUEZ Tipoy No. Id:  CC 1073824481
Especialidad: ~ ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Licencia S.O.: 3578 Registro No.:  640-99

Fecha Impresién 25/01/2023 Impreso por: GILBERTO ALONSO RODRIGUEZ Péagina 1 del
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% <,<¢ s OCUPACIONAL Tel: 7970109 Cel: 314 5082752 — 310 5281220
Email: saludocupacionaltotal@hotmail.com
T O T A L‘ S A S Monteria, Cordoba — Colombia
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Paciente: JUAN CARLOS LOPEZ SARIEGO Identificacion:  CC 1073824481
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1994-01-13 Edad: 29 A
Direccion DDG 8 N 10- 32 P-5 Teléfono: 3008248569

Empresa: PARTICULAR

Empresa en misién: PARTICULAR

Actividad econémica:

Talla (mts): 1.77 Peso (kg): 101.0 IMC: 32,24 Grupo Sanguineo: O +

EVALUACION REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No.: 0056538 Fecha apertura: 20230125 14:40:39

Fecha cierre: 20230125 16:48:48
Realizado en: Monteria-Cérdoba
Cargo u Oficio: CONTRATISTA

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, CARDIOVASCULAR Y PSICOMETRICO.,OPTOMETRIA

PRUEBA OPTOMETRIA

ORGANO / SISTEMA

Agudeza Visual Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Vision lejos sin correccion 20/20 20/20
Vision proxima sin correccion 20/20 20/20

Complementaria Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Vision de colores Normal Normal
Vision de profundidad Normal Normal

Refraccién Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Adicién 20/20 20/20

Refraccidn subjetiva Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Adicién 20/20 NORMAL 20/20 NORMAL

Examen Externo Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Otros NORMAL NORMAL

Oftalmoscopia Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Fondo sano NORMAL NORMAL

Resultado Prueba

Resultado: Emetrope

Recomendacion: Control Anual .
Pausas activas y reposo visual.

Observacion:

Fecha Impresién 25/01/2023 Impreso por: GILBERTO ALONSO RODRIGUEZ Péagina 1 de2



Firma Firma del Paciente

Nombre: GILBERTO ALONSO RODRIGUEZ Tipoy No. Id:  CC 1073824481
Especialidad: ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Licencia S.O0.: 3578 Registro No.:  640-99



Certificado
Bancario

Lunes, 23 de enero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JUAN CARLOS LOPEZ SARIEGO identificado(a) con CC
1073824481, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 16618562097 2021/02/15 CXC PENDIENTES

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica 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: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BAAETLIWREN LA, Fesbiscimenis Recark

Gl

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.
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