c.c.

Correo electronico contratista: pcelis@sena.edu.co

® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONGEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C9digo Regional 15
el T PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930510
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Marzo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL-BOYACA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 99998-433219
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: PEDRO ANTONIO CELIS PARRA 91.493.266 IPIN® de contactol 3204581120

BANCO BBVA

| NO

s ingresos en el 2022 fueron iguales o

nco al cual consignar: [
u
uperiores a $53'206.000:

supera los

Tipo de cta AHORROS N° Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entldad en el 2023 |
169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

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

Induccién SST Presta Servicios Excluidos delvA? |

NO

598372142

NO

N°® del contrato: 4619377/2023 | N° Compromiso SIIF | 23223
Valor Total del Contrato $21.611.975] N°*° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $21.811.975 1 Del 16/02/2023 Al 28/02/2023 $ 1.702.762,00
Nuevo Saldo del Contrato $19.909.213 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO DE GASTRONOMIA, APORTANDO
EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS POR
LA COORDINACION ACADEMICA DEL CEGAFE MARCO DEL SERVIC

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.702.762 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 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.702.762 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.024.547 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
I;IQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a fitulo de RENTA|  1,024.547,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS Decreto 1273 fde Base relencion en la fuente a litulo de ICA|  1.372.162,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000|% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000|$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,001 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién $ 185.600|$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -3 0 Menos Retencion IVA 0,001 15%
ARL [ $ 6.100]$ 0 Reteica - 8299 0,00/ 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 | - - 0,00
$ 425.690 _ 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC _$  13.430.466 g - - 0,00
i i i $ 13.430.466 | % - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 3 - Oftras Retenciones 0,00| 0,000%
i i $ - Ofras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 - Oftras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta 3 1.357.184 § - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 § - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% 3 2.792.123 $ 341.516
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.702.762,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ciudad Tunja del 15 al 28 de febrero del 2823 instructor SER SENA emprende rural

teniendo en cuenta procedimientos técnicos y receta estandar.
municipio de sutatenza total: horas 16, del dia 27 al 28 de febrero del 2823

formativo cod, 66218582, emprendedor en gastronomia tipica rural

-FPI curso de cocina (SER) emprendedor en gastronomia tipica rural ficha por asignar
1.FPI competencia Preparar alimentos de acuerdo con la orden de produccién y procedimiento técnico-horario de 15:8@pm-23:@epm
resultado de aprendizaje 260828105701 alistar materia prima y utensilios para la preparacién de comida tipica rural

Realice el alistamiento de de las formaciones con base en la planeacidn pedagdgica concertada con los demas instructores del programa

Asisti a recibir lineamientos del programa SER.Fecha:15defebrero de 20823,lista de asistencia y evidencias fotografica total horas 46

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual amriba descritas; 2. Los documentos soportel
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 nol
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El numero|
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 |a descripcion de cadal
uno de los campos aqui diligenciados.

PEDRO ANTONIO CELIS PARRA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarrollé 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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

| contratista por los Ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente Informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

MARIA CLEMENCIA PEREZ ZARATE
COORDINADORA ACADEMICA

EL ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

JEISON ANDRES PLAZAS ROMERO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




nueva

eps

NUEVA EPS S.A

NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 2023-01-28 16:38:56, el afiliado PEDRO ANTONIO CELIS identificado con CC numero 91493266
realizo una solicitud de reingreso en nuestro Sistema de Afiliacion Electronica VALE.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
972852390166 2023-01-28 16:38:56 REINGRESO
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA REINGRESO
CC 01493266 PEDRO ANTONIO CELIS 1160000 INDEPENDIENTE 2023-01-26

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Enero del ano 2023.

Powered by CamScanner


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

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:

PEDRO ANTONIO CELIS PARRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 91.493.266, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 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




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14681056412

001468105641 2

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

9 1 4 9 3 2 6 6 8 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
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 91493266 19950120
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CELIS PARRA PEDRO ANTONIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 | Mocoa 001
41. Direccion principal
CL5 2 58BRR LA ESMERALDA
42. Correo electrénico pedrocelismovies@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3204581 1 2 0|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
|
492 1][2014009,01][[1 0784}[204 3,010 3 | | | |
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
2 S N [ I O O I
53. Cédigo | | | | | _J_-J__J_gL |
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

60. No. de Folios: ljl

la DIAN

61. Fecha |2020 -01-29 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma auto

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

rizada:

CELIS PARRA PEDRO ANTONIO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2023 10:43:17PM



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 PEDRO ANTONIO CELIS PARRA con CC No. 91493266, registra afiliacidon en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 14/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 13/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 31/07/2023

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): 202301012527843.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 18 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



BBV

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente PEDRO ANTONIO CELIS PARRA, identificado(a) con cédula de
ciudadania namero 91.493.266 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 598372142 aperturada el 24 de mayo del 2018,
cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 20

dias del mes de enero, del afio 2023

Para tramites de nédmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0598372142
Cuenta de 16 digitos: 0598000200372142
Cuenta de 20 dI'gitOS: 00130598000200372142

Firma autografica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA Y ANALISIS DE LABORATORIO DEL SUR
NIT: 900556205-4

e ——

Puerto Asis (Putumayo) 04 DE Febrero de 2020

IDENTIFICACION

Nombre: PEDRO ANTONIO CELIS
identificacién: 91493266

Fecha de Nacimiento: 12-09-1976
Edad: 43 afos

Teiéfono: 320 4581120

Paciente de 43afios de edad cronoldgica, de sexo masculino, quien asiste para
valoracién fonoaudioldgica, ya que Ingresa como instructor en el drea de Cocina,
evidencidndose:

En el drea de Habla, especificamente la Subdrea de Respiracidn, se observa que el
paciente maneja un modo respiratorioc Nasal-Nasal en Reposc y Nasal-Bucal en
fonacién; tipo respiratorio abdominal tanto en fonacién como en reposo. Se
evidencia adecuada coordinacién fono-respiratoria.

Enlo que respecta a la Subérea de Articulacién, se toma evidencidndose normalidad
articulatoria en la emisién de fonemas un sinfones. La produccion de silabas,
palabras, frases, rimas, versos y trabalenguas con cada uno de estos es adecuada,

A nivel de 6rganos fonoarticuladores buena configuracion anatémica y funcional en
labios, lengua, maxilar inferior, paladar blando y duro. Todo esto, le permite realizar
las praxias orofaciales con adecuada fuerza, velocidad y precisién. /

Se anota, que el paciente no presenta ninguna dificultad en los procesos motores
del habla, su produccion oral es adecuada, incluyendo sus cualidades del habla.

Ny, @,S‘C/?r Aevrrere

YOAUDIOLG
152 EN AUBIQLc 14
RUN 11 02043 /7

Fonoaudidlogo

Putumayo Cra. 26 Calle 10 # 25-23 Esquina Barrio el Carmen tel. (8) 42208 43~Cel: 3138931521-3143264577
E-mail: unimedicaldelsur@hotmail.com
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Pionerss en Saiud Ueupacional

DEL SUR S.A.S

NIT: 900.556.205-4
HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA j

IDENTIRICACION: 91493266
NOMBSRE: PEDRO ANTONIO CELIS EDAD: 43 ARos  recHa: 4/02/2020
OCUPACION: INSTRUCTOR CerutaR: 3204581120 DRC: PARTICULAR SENA
MOTIVO DE CONSULTA: EXAMEN DE INGRESO LABORAL HORA: 03:20:55 3. m.
ANTECEDENTES PERSONALES: NO REFIERE
FAMILIARES: NO REFIERE
MEDICAMENTOS: NO REFIERE
CORRECCION B8 USD: oD: ok ADD:

AGUDEZA VISUAL w VP AC PH

SC 5] v 20/30 ) Q50M 20/20
ol [20/40¢ / 050M 20/20
cC oD -
0!
EXABEN EXTERNG oo o
HIPEREMIA LEVE EN ZONAS HIPEREMIA LEVE EN ZONAS
EXPUESTAS EXPUESTAS
MOTALIDAD GCULAR KAPPA: oD: + ox: + MISCHBERG CMT
PPC: 12¢M CT33CM: X 20CM: EMTS: ]
QUERATOMETRIA 0D /  J /
OFTALMOSCOPIA
MACULA: NORMAL MACULA: NORMAL
RETINOSCOPIA av SUBJETIVO AV ADD AY RX CERCA Av
oD -150
Ot | -100-050°125°
DIAGNOSTICO op MIOPIA
o1 MIOPIA

CONCEPTO: PACIENTE REGUIERE RX DE USO PERMANENTE.

Dra. Lina Nis,

sSex
W

&

g-"!DMETn.l
T h eI
.

T

Y dian

FIRMA Y SELLO DEL OPTOMETRA

< FIRMADEL PACIENTE
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NIT 500556205-4

P oo Sad Rmpaciny

UNIMEDICAL DEL SUR SAS

UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA Y ANALISIS DE LABORATORIO

Cr.26 Calle 10 No.25-23 Esquina barric ef Carmen Tel: { 8) 4220843 3138931521-3143264577- 3134127481 -
Laboratorioputumayocp@ hotmail, com- www.unimedicaldelsur.com

Saxo ¥4 Edad  44A OM 0D
Fecha De Recendisn

SubEntidad  SIN SUBENTIDAD

Madica ASIGNADO NOD

Softesre Baxish 20130815
Pagina1de 4
Wz, De Recepsion 24298

04 feb. 2020 08:24:39 am

impreso 04 feb. 2020 09:32:12 am RESULTADOS
Sede PRINCIPAL
Pacierts CELIE PARRA PEDRO ANTONID
identit CC 81493786 Teiéforo 3204681120
Eniidad PARTICULAR UNIMEDICAL DEL SUR SAS
Salz CONSILTA FEXTERKA Coma
Resibiados

QUIICA

1. Colestern! wtal sérico 187,00

Tolorimetria
Valuras de Refancias
prizo: Meanor da 200 mg/dL

Intesmedio Aluo: De & 239 myldl
Altes Mayor de 2438 maldi

NIRCT Y ADOLEZCENTES:

optimo Menor de.i.i.oiacee 170 mg/dlL
Limitiote o oo 1760 & 199 pgigl
Altc mayor de€.....,. 200 my/dL

2. GLUCOSA EN SUERQ, LCR U OTROS FLUIDOS
Glicemia en Ayunas 118,60
Unlorimateia
LHTFRPRETACION:
stueos a0
5 a 80 ng/dal

%) 2 8C mg/dl
wiuites: 70 @ 105my/dl

PACIENTE NO SE ENCONTRABA EN AYUNAS

3. Colesterol HODL 4700

HIRRPREFACICN

BRYU: s ae e el
£.lavads (Deasable)

4

p—

Unidades Vaiomes Referancia

mg/dt

ma/di

migidL

Fenhia Reparte.

70 & 105

Finths Ragonn

35a55

Farha Rrport:

Dh b 20200625 am

18 bty 20030 1 35 me

0108 20200826 o



UNIMEDICAL DEL SUR SAS

UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA Y ANALISIS DE LABORATORIO
NIT 900556205-4

Cr.26 Calle 10 No.25-23 Esquina barrio el Carmen Tel: { 8) 4220843 313843} 521-3143264577- 3134127481-
Laberatorioputumayocp@ hotmail.com- www. unimedicaldelsur.com

impesso {4 feb. 2020 D9:32:13 am RESULTADOS Software Baxisb 20190916
Seaz PRINCIPAL Pagina 2 de 4
Pacierts CELIE PARRA PEDRO ANTONIO Saxo M Edag 444 0M 0D Hra. De Recepoion 24298
identit CC 91493266 Teidforio 3204681120 Fecha De Recepcion 04 feb. 2020 08:24:39 am
Entidad PARTICULAR UNIMEDICAL DEL SUR SAS SubEntidad  SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERRA Cama Madicn ASIGNADO NG
Resultades Unidades Valores Referencia
QUIMICA
4. Colesterol LDL &6 mg/di
Colarimatyia

Facha Fapcrt fe it 2000138 mm
1‘

5. Trighcendos sérico 352 I mgidi

Colorimetyis

le Relerencia:

Aspecto del suero Lipémico
Fauha Rupurto Gt fob 2023 08 32 am

HEMATOLOGIA



UNIMEDICAL DEL SUR SAS

UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA Y ANALISIS DE LABORATORIO
NIT 200556205-4

Cr.26 Calle 10 No.25-23 Esquina barrio ! Carmen Tel: ( 8) 4220843 3138931 521-3143264577- 3134127481~
Laboratorioputumayoecp@ hotmail.com- www unimedicaldelsur.com

04 feb. 2020 09:32:13 am RESULTADOS Boftware: Baxigh 20190815

PRIRCIPAL Pagina 3de 4

CELIS PARRA PEDRO ANTONID SeoM  Edad 44A0MOD Hro, Do Racepcion 21298

CC 91493766 Tetifono 3204681120 Facha De Revepdidn 04 feb. 2020 08:24:38 am

PARTICULAR UNIMEDICAL DEL SUR SAS SubBntidad  SIN SUBENTIDAD

COMSULTA EXTERNA Cama Médicn ASIGNADO NO

Resultados Unidades  Valores Referancia

HEMATOLOGIA

§. HEMOGRAMA TIPO |
A - ERITROGRAMA-

Hemogiobina 18.20 aridi 14,50 a 18,50
Hematocrito 50,50 % 34ad2
Recuento de Eritrocitos(RBC) 554 e 3800 a 5100
Promedio de volumen corpuscular (PVC) 91,16 um® 80 ag97
Promadio de Hemoglobina Corpuscular (PHC) 29,24 pg 26,50 a 33,50
Promedio de Concentracidn de ia 32,08 grfdi 31a38
Hermogiobina (PCHC)
B - LEUCOGRAMA -
Recuento de Leucocitos(WBC) 9700 mm® 5000 a 10000
Granulocitos 55,50 % 433285
Mid 11.80 % 9,402 19,10
Linfocitos(%) 32,80 % 30a40
Recuento de Plaquetas(PLT) 251000 mm3 150000 a 450000
Fohs Regerte O fub 2030 9825 Aot
RBCHistogram PLTHistogram WRBCHistogram
750 - ] i
200 ;
20 f . i 148
. ! 150 i 150
00 i 100 100
50 50 &0
0 2 i}
o 160 200 0 100 200 0 100 n0
CTRC LABCRATORIC
7. HONGOS MICROSCOPICOS KOH
RESULTADOS MNegativo
Tipo de Muestra URAS

Facha Pprrie T fek T2 08 3 am



UNIMEDICAL DEL SUR SAS

UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA Y ANALISIS DE LABORATORIO
NIT 900556205-4
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NIT: 900.556.205-4
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RESULTADOS DE VALORACION

1. APTO SIN RESTRICOONES 5.1MC RH

2. APTO CON RESTRICOONES 6. ALCOHOL EN SALIVA POSITIVO] NEGATNO—
3. NOAPTO 7. DROGRAS DE ABUSO POSITIVO HiGATNO—
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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) PEDRO ANTONIO CELIS PARRA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 91493266 el dia 25/02/2023 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



»® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

Uin omprom(30 de Todas

Hace constar:

Que el Sr(a) PEDRO ANTONIO CELIS PARRA Identificado(a) con céedula de
ciudadania 91493266 realizo el dia 25/02/2023 la induccién en Sequridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 PEDRO ANTONIO CELIS PARRA Identificado(a) con cedula de ciudadania
91493266 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seqguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion 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 vy
enfermedades laborales.

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

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

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

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

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




