FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0  [C6digo Regional 68
N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 101068
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 28 de Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Versién ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 00823-333869
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JHAN MARCO CASTILLO REYES 0
Correo electrénico contratista: jmcastillor@sena.edu.co c.C. 1.098.765.255 | |P/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | SI | 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 | 29100013973
lsuperiores 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

N° del contrato: 4656303/2023 | N° Compromiso SIIF | 17323|
Valor Total del Contrato $ 36.461.367| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.461.367 1 Del 22/02/2023 Al 28/02/2023 $ 831.367,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.630.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL DESARROLLO Y LA IMPLEMENTACION DE
OBJETO CONTRACTUAL.: ACCIONES DE ORIENTACION Y ESTRATEGIAS DE ATENCION PARA OFERENTES O BUSCADORES DE EMPLEO Y
(Descripcion del servicio prestado) POTENCIALES EMPLEADORES PL 10M Y 07D VR MES $3.563.000

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 831.367 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 $ 831.367 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 296.800 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 296.800,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | . 9448408867 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 500.767,00
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) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 | $ 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 [ $ 6.100 [$ 0 Reteica - 8211 7.482,00( 0,900%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 207.841 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 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 5 - Sobretasa Bomberil 748,00 10,000%
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 $ 100.196 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 5 98.618
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $823.137,00

SON: OCHOCIENTOS VEINTITRES MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Recibir instrucciones del manejo del aplicativo para la respectiva atencion.
Recibir instrucciones y capacitacion, a traves de instructivos y documentos.
Recibir instrucciones y capacitacion personal, a traves de instructivos y documentos.
Conocer las estrategias para realizar la ejecucion de las actividades.
Realizar lectura y aprender del manual del empresario para la publicacién de empleos.
Recibir orientacion y conocimiento de las actividades para lograr la colocacion de usuarios.
Conocer las diferentes actividades a desarrollar para participar en ferias y eventos solicitados.
Conocer de actividades para la orientacion ocupacional. ,/’//,
Apropiar conocimiento en las actividades a desempefar. P

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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun 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 informaciéon aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

'JHAN MARCO QASTILLO REYES
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 cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JUAN ANTONIO TAUTIVA DUENAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G18

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

JOSE WILSON CARRERO MALDONADO
DIRECTOR REGIONAL A G08




" aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1098765255 CASTILLO REYES JHAN MARCO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 51 #18-67 BUCARAMANGA-SANTANDER 6948928 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1976190730 9448408867 | 2023/03/13 2023/03/17 | BANCOLOMBIA 4 $902,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn | ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SEgéFe

1 fcc |1l]98765255 [CASTILLO JHAN X 230201 | 30 $3,092,654) $494,900| EPS010| 30 $3,092,654] $386,600) 0 $0| sof 14-23( 30 $3,092,654] $16,200( 0 $0| $0| No $897,700)

Total Afiliados( 1) $3,092,654 $494,900] $3,092,654] $386,600| $0| $0) $3,092,654] $16,200) $0) $0 $897,700

Pagina 1 de 2 2023/03/21 06:45 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1098765255 CASTILLO REYES JHAN MARCO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 51 #18-67 BUCARAMANGA-SANTANDER 6948928 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1976190730 9448408867 | 2023/03/13 2023/03/17 | BANCOLOMBIA 4 $902,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $494,900 $2,400 S0 $497,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $494,900 $2,400 $0 $497,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,200 $100 $0 $16,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,200 $100 $0 $16,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $386,600 $1,900 S0 $388,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $386,600 $1,900 S0 $388,500

1 $897,700 $4,400 $0 $902,100

Pagina 2 de 2
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14703340064

334006 4

01470

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzon electronico

1 0987 65 2 5 5| 1 |mpuestosyAduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh— ./ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10987% 5_25 5 - ) 20130213
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento E Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-8tios nombres
CASTILLO REYES JHAN MARCO
35. Razon social N :
36. Nombre comercial AN 37: Sigiu——
N AN
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal NN /S
CL51 18 67 ED UXMAL AP 604
42. Correo electronico jhanmarco12@gmail.com AN _
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 31489 4 2 3 7 0|45. Teléfono 2
" _CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunqa.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 91 0[[20170815[|[ NN | | |3 4 3 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 —7 8 _9— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosaos 40| | | (L J) A NNT [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ][ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

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 2020 -08-13/10:40:29 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

CASTILLO REYES JHAN MARCO
CONTRIBUYENTE

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 21-03-2023 06:48:32PM



Laboral Salud LPS.

Miedicina Laboral y Sisternas de Gestion
Nit. 901017957-6

Direccién: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

zx

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 76.648

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) L
21 02 2023 EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ANO _— CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
CASTILLO REYES JHAN MARCO MASCULINO | 28ANOSOMESES|  CC 1098765255
Apellidos y Nombres Peso: §5.00 kg 9 DIAS Tipo Numero
Tala: 163 om  MC: 2446 - PESO NORMAL
Cargo
CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO VIGENCIA RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA NO REFIERE NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO \/ PARACLINICOS (OPTOMETRIA) \/
LAB CLINICO (CUADRO HEMATICO) \/ PARACLINICOS (AUDIOMETRIA) ‘/
LAB CLINICO (GLICEMIA) \/ TEST PSICOLOGICO (WARTEGG) ‘/
LAB CLINICO (PARCIAL DE ORINA) ‘/ ENFASIS OSTEOMUSCULAR ‘/
LAB CLINICO (PERFIL LIPIDICO) ‘/ ENFASIS CARDIOVASCULAR /
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS : VALORACION NNUTRICIONAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES : .
Y MANEJO MEDICO ( HIPERTRIGLICERIDEMIA)
CONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA EN SU EPS : INCLUIR EN ACTIVIDADES DE P Y P EN SALUD VISUAL HACER DEPORTE : .
CONTROL ANUAL CON OPTOMETRIA
INCLUIR EN ACTIVIDADES DE P Y P DE RIESGO DIETA BALANCEADA : .
CARDIOVASCULAR (RCV) Y ESTILO DE VIDA
SALUDABLE

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO. PRESENTA|
ALTERACION EN EL PERFIL LIPIDICO QUE NO REPRESENTA RESTRICCION PARA SU CARGO, SE LE RECOMIENDA VALORACION NUTRICIONAL
MANEJO MEDICO E INCLUIR EN EL PROGRAMA DE RIESGO CARDIOVASCULAR DE LA EPS E INGRESAR AL PROGRAMA DE P Y P EN
CONSERVACION CARDIOVASCULAR DE LA EMPRESAAL EXAMEN FISICO NO SE EVIDENCIA PATOLOGIA OSTEOMUSCULAR, RESPIRATORIA
DERMATOLOGICA NI NEUROLOGICA.SE LE RECOMIENDA EL USO DE LOS EPP DE ACUERDO A LA MATRIZ DE RIESGO, REALIZAR PAUSAS
ACTIVAS, MANTENER BUENA HIGIENE POSTURAL, PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SEGUN EL
CRONOGRAMA DE LA EMPRESA. MEDIDAS PREVENTIVAS COVID 19: DISTANCIAMIENTO SOCIAL, LAVADO DE MANOS Y USO DE TAPABOCAS.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria 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 legislacion vigente, la informacion 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 legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 21/02/2023 a las 12:30 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Médico Aspirante o Trabajador

(’1/LA,)’£44AA '

S0 o Quul -

Firma:

Firma:

Nombre: SANCHEZ MARTINEZ MARCO ANTONIO u Nombre: CASTILLO REYES JHAN MARCO
R.M.: 00274 L.S.0.: 21982 Cadigo de Seguridad CC: 1098765255
S99Y1E76648

SEDE: PRINCIPAL CARRERA 29 #40-44

Impreso el 21/02/2023 a las 12:30 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




CODIGO AP-JC-RG-89
RESOLUCION VIRORION 5
- :ﬁﬁ%ﬁgﬁ.w 22/05/2017
voscrosiive ol o7 dmmarn PAGINA 1 de 1
RESOLUCION NUMERO ~ - n40 g n DE a0 DIC 2019
=L 1 J0 £ AT SRR £ A
POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO _

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 y la
Resolucion 04502 de 2012 vy,

CONSIDERANDO:

Que MARCO ANTONIO SANCHEZ MARTINEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 79.295.545 ha solicitado licencia para la prestaciéon de Servicios en Seguridad y Salud
en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacion requerida para la expedicion de

la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en
el trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: MARCO ANTONIO
SANCHEZ MARTINEZ. — MEDICINA GENERAL -. ESPECIALISTA EN
GERENCIA EN RIESGOS LABORALES, SEGURDIAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 79.295.545, en
las areas de Medicina General en Seguridad y Salud en el trabaijo,
Investigacidon en area técnica, Investigacion del accidente de trabajo,
Educacién, Capacitacion, Disefio, Administracion y Ejecucion del Sistema
de gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de

Diez (10) afios contados a partir de la fecha de expedicion de la presente
Resolucion.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorg6 esta Licencia, en
el término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacién de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter
personal e intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucion procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga a los M b s

LUIS ALEJAN IVERO OSORIO
Secretario d alud Departamental



Caédigo FT-SS-056
ofe Laboral Salud LPS. ——
Medicina Laboral y Sistemas de Gestion echa _? 12/08/2022
aprobaciéon
ANALISIS PRUEBA PSICOLOGICA Versién 01 Pag.1de3

TEST DE PERSONALIDAD - WARTEGG

Fecha de realizacién del examen: 21 / 02/ 2023

AREA DE SELECCION
INFORME CONFIDENCIAL

Con el propdsito de preservar la ética profesional, este informe debe conocerse solamente por

el jefe o responsable de area donde existe la vacante.

EXPLICACION DEL INFORME

El siguiente informe presenta una tabla que permite cuantificar cada una de las caracteristicas
evaluadas para el perfil de CONTRATISTA segun lo indicado por la prueba aplicada, para ello se
entendera de la siguiente forma de 10 a 9 es un nivel muy alto, de 8 a 7 nivel alto, de 6 a 5 nivel
medio, de 4 a 3 nivel medio bajo y de 2 a 1 nivel muy bajo. Adicionalmente se presenta un concepto
final que permitira la descripcidn de los hallazgos relevantes para su facil analisis e interpretacion
gue permita observar si cumple o no el perfil requerido por la organizacidn junto con las respectivas

sugerencias por parte del evaluador.

EVALUACION APLICADA

Se aplica el Test para evidenciar la dinamica de personalidad en dos dimensiones a nivel situacional

y a nivel constitucional del individuo con fines organizacionales.

NOMBRE JHAN MARCO CASTILLO REYES CEDULA 1098765255

CARGO AL QUE ASPIRA . CONTRATISTA EDAD 27 ANOS

FORMACION ACADEMICA POSTGRADO TELEFONO _3148942370_

DIRECCION NUEVO SOTO MAYOR

EVALUADOR _YULY KATHERIN DUARTE CARGO _PSICOLOGO
VELANDIA

DIMENSION INTELECTUAL

Capacidad para dar solucidn a los problemas, asimilar experiencias y enfrentar circunstancias
dificiles, asi como para planear y ejecutar diversas actividades en un tiempo determinado

Capacidad Factor Evaluado 10(9(8|7|6|5(4(3|2|1
Ejecutar prioridades. Planificar las
ORGANIZACION actividades. Emplear un método
de trabajo X

Identificar  problematicas vy
ANALISIS, SINTESISY | solucién a un mismo problema.
SOLUCION DE Prever consecuencias antes de la X
PROBLEMAS solucidn. Soluciones claras y
precisas.




Cédigo FT-SS-056
ole Laboral Salud LPS. ——
Medicina Laboral y Sistemas de Gestion echa _? 12/08/2022
aprobaciéon
ANALISIS PRUEBA PSICOLOGICA .. .
TEST DE PERSONALIDAD - WARTEGG Version 01 Pag.2de3

Consultar diferentes fuentes de
wasmay | octn, sporr s
CREATIVIDAD ye . 10-
Dar varias alternativas de
solucién a un mismo problema.




Caédigo FT-SS-056
ofe Laboral Salud LPS. ——
Medicina Laboral y Sistemas de Gestion echa _? 12/08/2022
aprobaciéon

ANALISIS PRUEBA PSICOLOGICA . .

TEST DE PERSONALIDAD - WARTEGG Version 01 Pag.3de3
Manejo de tiempo de respuesta.
RESISTENCIA ANTE Manejo de clientes dificiles. X

LAS PRESIONES

Objetividad en el manejo de
situaciones dificiles.

DIMENSION PERSONAL

Capacidad para establecer relaciones de caracter social y laboral dentro de un ambiente amable
en el que se tiene en cuenta las necesidades del otro y los objetivos de la organizacion. Empleo
de recursos personales para enfrentar, asimilar y adaptarse a situaciones diferentes.

Capacidad Factor Evaluado 1098|7654 (3|21
DON DE GENTE Agr.adable. Servicial. Humano. X
Cdlido y transparente

TRABAJO EN Capacidad de trabajar.en.grupo
para el logro de los objetivos. X
EQUIPO . 1.
Compartir los conocimientos
ADAPTACION AL Aceptarilos ca@bios gue mejoren
CAMBIO el trabajo. Flexible. Sin temor a los X
Retos
DINAMISMO Y Activo. Emprendedor. Positivo. X
ENERGIA Oportuno
Desarrollar las labores asignadas
RESPONSABILIDAD | en su totalidad. Cumplir horarios X
establecidos.
Aceptar y seguir normas. Acoger
NORMATIVIDAD orientaciones y sugerencias. X
Reconocer mandos superiores.
RELACIONES Respetar las ideas, las diferencias X
INTERPERSONALES | de los demas
LIDERAZGO Habilidad para convocar; X
convencer y delegar.
Capacidad de no personalizar las
SEGURIDAD EN SI situaciones en que se participa, X
MISMO basado en el conocimiento de sus
fortalezas y debilidades.
Comprender y aceptar cuando no
TOLERANCIA A LA | se logre los objetivos propuestos X
FRUSTRACION sin que esto afecte la Autoestima
y/o la motivacién




Codigo FT-SS-056

w Laboral Salud I.PS.

Medicina Laboral y Sistemas de Gestion Fecha de 12/08/2022
aprobaciéon
ANALISIS PRUEBA PSICOLOGICA Versién 01 Pég. 4 de3

TEST DE PERSONALIDAD - WARTEGG

TIPOS DE MOTIVACION
Capacidad para establecer relaciones de caracter social y laboral dentro de un ambiente amable
Capacidad Factor Evaluado 10/9|8|7|6|5(4|3|2|1
Conjunto de metas o resultados,
claramente definidas por un

LOGRO individuo para aventajar a otros. X
Ser el mejor. Estar entre los
Mejores
Deseos o acciones que buscan
ejercer dominio, control o X
PODER influencia, no solo sobre las

personas o grupos sino también
sobre los medios.

Expresiones de intenciones o X
ejecuciones de comportamientos
orientados a obtener o conservar
relaciones afectivas satisfactorias.
Deseo o realizacion de actividades
gue permitan la utilizacion en el

AFILIACION

AUTOREALIZACION trabajo de las habilidades vy X
conocimientos
Deseo o realizacion de actividades
RECONOCIMIENTO | orientadas a obtener de los demas X
atencion, aceptacion o admiracion
Condiciones intrinsecas
DEDICACION A LA (Autonomia) que hacen a |la
. X
TAREA persona sensible a la tarea con.un

nivel de exigencia y claridad.

OBSERVACIONES:
JHAN, muestra ser una persona centrada, organizada y planeadora, es una persona positiva y que se
motiva constantemente para el cumplimiento de sus actividades, es una persona que muestra gran
interés en su crecimiento personal y profesional, muestra ser una persona con habilidades sociales
que le permiten relacionarse adecuadamente con pares.

FIRMA
TARJETA PROFESIONAL 167732
NOMBRE DE LA PSICOLOGA: YULY KATHERIN DUARTE VELANDIA



Laboral Salud LPS.

Medicina Laboral y Sistemas de Gestion
Nit. 901017957-6

Direccion: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@Ilaboralsaludips.com

[ DATOS PERSONALES Atencién N°: 21534 |
Fecha: 21/02/2023 Ciudad: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
Tipo Examen:  EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARD Eps:
CC: 1098765255 Nombre: CASTILLO REYES JHAN MARCO Edad: 28 ANOSON Genero: MASCULINO
Fecha Nacimiento: 12/02/1995 Empresa: PARTICULARES Ocupacion: CONTRATISTA
( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES )
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Anos Meses
L NO REPORTA NO REPORTA NINGUNA NO APLICA 0 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 )
EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJO NO REFIERE POLIGONO NO REFIERE
MOTO NO REFIERE AUDIFONOS Sl
DISCOTECA Sl OTRO
 SERVICIO MILITAR NO REFIERE )
( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descanso auditivo(Horas) : 8 Hora(s) Realizo re test: SI Uso Cabina Sonoamortiguada: SI
Marca y Referencia audiometré utilizado: LARSON DAVIS F. Ultima Calibracio6n: 2021-03-05
O : Via aérea del OD X : Via aéroa del O1 dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
= -10
. s | ! \ \ { | R
: Via 6sea del OD (sin enmascarar Ol) : Via 6sea del Ol (sin enmascarar OD) o
< > S S A A A A
(_oTOScopPIA ) 2
Oido derecho: NORMAL 20
40
Oido izquierdo: NORMAL gg
60
65
( ' 70
dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 »
85
VAOD 10 10 10 10 10 10 10 20
L VAOI 10 10 10 10 10 10 10 ) 100
110
115
120
PTA Oido derecho: 10.00 PTA Oido izquierdo: 10.00
( SEVERIDAD - CAOHC )
| Oido derecho: Normal(0 - 25 dB) Oido izquierdo: Normal(0 - 25 dB) )
( Cédigo Nombre del Diagnéstico Oido Origen Tipo )
l Z011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA J
[ RECOMENDACION OBSERVACION ]
( CONTROL AUDITIVO EN UN ARO J
[ Observaciones ]
l AUDICION NORMAL BILATERAL. J
FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR
= =} ey €9 o) X— o —
Firma: Firma:
Nombre: CARRERO MANTILLA NUBIA Nombre: CASTILLO REYES JHAN MARCO
R. M.: 00314 L.S.O.: cC 1098765255

Impreso el 21/02/2023 a las 12:32 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Laboral Salud LPS.

Miedicina Laboral y Sistemas de Gestion
Nit. 901017957-6

Direccién: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia

Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaIudips.com’
EXAMEN DE PARACLINICOS (OPTOMETRIA)

( DATOS PERSONALES

Atencion N°: 22,718

Fecha: 21/02/2023 Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)

CC:1098765255 Nombre: CASTILLO REYES JHAN MARCO

Edad: 28 ANOS 0

Genero: MASCULINO Profesion o Cargo:CONTRATISTA

Empresa: PARTICULARES

Lugar del Ultimo Examen: BUCARAMANGA

Eps: Tipo Evaluacién Medica: EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS F. Ultimo Examen: ~ 11/2022

Motivo Consulta: EXAMEN INGRESO

ANTECENDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECENDENTES OCUPACIONALES
EXPOSICION LABORAL VISUAL
LENTES DE CONTACTO
MULTIFOCAL

TIPO DE USO

TRAE RX

ULTIMO DIAGNOSTICO

| USA ANTEOJOS

PADRE HTA, COLESTEROL
NIEGA
NIEGA

NO USA

NO
PERMANENTE
SI

SI USA

PRUEBAS REALIZADAS

[ SINTOMATOLOGIA

L ASINTOMATICO

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVIVL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AV/VL AVIVP )
0.D: NO APLICA 20/40-- |20 20 -0.75-0.75*0 20/ 20 20
O.I: NO APLICA 20/40- 20 20 -0.75-0.50*0 20/20 20
A.O: NO APLICA 20/40- 20 20 NO APLICA N/A N/A
\. J

[ EXAMEN EXTERNO

OJO DERECHO: NORMAL
| OJO IZQUIERDO: NORMAL

[ REFLEJOS

L OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES

[ COVER TEST

VISION LEJANA: NORMAL
| VISION PROXIMA: NORMAL

( MOTILIDAD OCULAR

| OBSERVACION: NORMAL

( PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA

| OBSERVACION: NORMAL

[ OFTALMOSCOPIA

0OJO DERECHO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL
| OJO IZQUIERDO: FONDO DE 0JO APARENTEMENTE NORMAL

[ QUERATROMETRIA

OJO DERECHO: K’ =
| OJO IZQUIERDO: K” =

[ REFRACCION

0OJO DERECHO -0.75-0.75*0 | AV VL 20/ 20
| OJO IZQUIERDO -0.75-0.50*0 | AV VL 20/ 20 )
[ RX FINAL ]
0OJO DERECHO -0.75-0.75*0 | AV VL 20/ 20 AV VP 20/ 20
| OJO IZQUIERDO -0.75-0.50*0 | AV VL 20/ 20 AV VP 20/ 20 )
Impreso el 21/02/2023 - 12:31:51p. m. Pagina 1 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



[ VISION COLOR

0OJO DERECHO: NORMAL
| OJO IZQUIERDO: NORMAL

[ ESTEREOPSIS

L OBSERVACION: NORMAL

CcODIGO DIAGNOSTICO

0JO ORIGEN TIPO

H521 MIOPIA
| H522 ASTIGMATISMO

AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA

( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES

CONTROL EN UN ANO

USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL
| REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

OPTOMETRA A
Qﬁ?’\\ﬁ’?ﬁ?

PACIENTE

- IRV wﬁ@wﬂgf

Nombre: CASTILLO REYES JHAN MARCO

Firma:
Nombre: OVALLE PINTO NARGI
R.M.: 15233-06 L.S.0.:

Impreso el 21/02/2023 - 12:31:51p. m.

CcC: 1098765255

Pagina 2 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



@ Laboral Salud LPS. [m] 2= []

Medicina Laboral y Sistemas de Gestion EE;"
Nit. 901017957-6
Direccidn: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia E - -ﬂ
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com Cédigo de Seguridad
Z99F33L87612

DATOS PERSONALES Orden de Servicio N°: 87612)
Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha y Hora: martes, 21 de febrero de 2023 06:59:08 a.m.
Nombres y Apellidos: CASTILLO REYES JHAN MARCO CC: 1098765255 Género: MASCULINO
F. Nacimiento: 12/02/1995 Edad:28 ANOS 0 MESES 9 DIAS Entidad: PARTICULARES CONTADO

RESULTADOS DEL LABORATORIO
HEMATOLOGIA

LAB CLIiNICO (CUADRO HEMATICO)
HEMATOLOGIA

LABORATORIO RESULTADO REFERENCIA
CUADRO HEMATICO

Hemoglobina ( Hb ) 188 Hombres 13,5 - 18,0 gr/dl
Mujeres 11,5 - 16,4 gr/dl

Hombres 39 - 50%

Hematocrito ( Hto ) 44.2 eIeE 36 - 48%

Morfologia de Glébulos Rojos:

Leucocitos: 6.700 5.000 - 10.000 / mm?
Segmentados: 56.3 40-75%
Cayados: 0 0-3 %
Eosinofilos: 0 0-5 %
Basofilos: 0 0-1 %
Linfocitos: 43 20-45%
Monocitos: 6.7 2-10%
Recuento de Plaquetas: 220.000 150.000 - 450.000 / mm?

) ) ) Hombres 0 - 4 mm?
Eritrosedimentacion (V S G ) 1 Hora: rferee @ - A e

Milena Del Carmen Torres Yepes

Bacteridlogo(a) RP: 45543326 W[QHP
MICROSCOPIA
LAB CLINICO (PARCIAL DE ORINA)
UROANALISIS
LABORATORIO RESULTADO REFERENCIA
PARCIAL DE ORINA
Color AMARILLO
Aspecto LG TURBIO
Densidad 1030
Reaccion PH 5
Glucosa NEGATIVO Mg/dl
Cetona NEGATIVO
Sangre NEGATIVO Ery/UL

Proteinas NEGATIVO Mg/dl

Impreso el 21/02/2023 - 12:31:24 p.m. Pagina 1 de 3 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Laboral Salud LPS. Ok0

Medicina Laboral y Sistemas de Gestion EE;"
Nit. 901017957-6
Direccidn: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia E - -ﬂ
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com Cédigo de Seguridad
Z99F33L87612

DATOS PERSONALES Orden de Servicio N°: 87612)
Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha y Hora: martes, 21 de febrero de 2023 06:59:08 a.m.
Nombres y Apellidos: CASTILLO REYES JHAN MARCO CC: 1098765255 Género: MASCULINO
F. Nacimiento: 12/02/1995 Edad:28 ANOS 0 MESES 9 DIAS Entidad: PARTICULARES CONTADO

Bilirrubinas NEGATIVO
Leucoesterasa NEGATIVO Leu/UL
Nitritos NEGATIVO

SEDIMENTO MICROSCOPICO

Leucocitos 0-2
Hematies 0-2
Bacterias <>
Moco +
Levaduras -

Fosfatos Amorfos -
Celulas Epiteliales 0-2
Cilindros -
Piocitos -
Observaciones
Milena Del Carmen Torres Yepes

Bacteridlogo(a) RP: 45543326 nghp
QUIMICA
LAB CLiNICO (PERFIL LIPiDICO)
QUIMICA
RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
PERFIL LIPIDICO
Colesterol Total 182 Normal hasta 200 mg/dl

Moderado 200a 239 mg/dl|
Elevado mayor a 240 mg/dl|

Colesterol HDL 60 Pronostico Favorable
Hombres > a 55 mg/dl

Mujeres > a 65 mg/dl

Niveles de Riesgo Estandar

Hombres 35 a 55 mg/dl

Mujeres 45 a 65 mg/dl

Indicador de Riesgo

Hombres < a 35 mg/dl

Mujeres < a 45 mg/dl

Colesterol LDL 84 Normal hasta 150 mg/dl
Elevado 190 mg/dl

Trigliceridos 190 Normal hasta 150 mg/dl
Moderado 150 a 199 mg/dl
Elevado mayor 200 a 499 mg/dl
Muy Elevado mayor a 500 mg/dl|
Milena Del Carmen Torres Yepes

Bacteridlogo(a) RP: 45543326 Q‘,Glehp

1 AR €1 iNICO (G] ICEMIA)

Impreso el 21/02/2023 - 12:31:24 p.m. Pagina 2 de 3 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



) o Laboral Salud LPS. Ok0

Medicina Laboral y Sistemas de Gestion EE;"
Nit. 901017957-6
Direccidn: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia E - -ﬂ
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com Caodigo de Seguridad
Z99F33L87612

DATOS PERSONALES Orden de Servicio N°: 87612)
Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha y Hora: martes, 21 de febrero de 2023 06:59:08 a.m.
Nombres y Apellidos: CASTILLO REYES JHAN MARCO CC: 1098765255 Género: MASCULINO
F. Nacimiento: 12/02/1995 Edad:28 ANOS 0 MESES 9 DIAS Entidad: PARTICULARES CONTADO

QUIMICA
LABORATORIO RESULTADO REFERENCIA
GLICEMIA 88 Normal 70 a 110 mg/dl|
Milena Del Carmen Torres Yepes
Bactericlogo(a) RP: 45543326 W[Qw
Impreso el 21/02/2023 - 12:31:24 p.m. Pagina 3 de 3 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



POSITIVA

COMPANIA DE 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 JHAN MARCO CASTILLO REYES con CC No. 1098765255, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 22/02/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: N 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 22/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 30/12/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : ORIENTADOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

NTENDENCA FOGMCERA
OF COLOMSA,

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 o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

prt

VIGILADO

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012680012.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 23 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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

MIS_4_1_3 FR15 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 Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co o t MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ 'I b CREDITO PUBLICO
Yy et

Positiva Compaiiia de Seguros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



BANCOLOVISIA SA Exiablecimients Barcario.

S R T s, Poaame .
¢ coLouma

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 21 de marzo de 2023

Sefior(a)
A quién pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JHAN MARCO CASTILLO REYES identificado(a) con CC
1098765255, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 29100013973 2018/10/13 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.

~ Bancolombia
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA)

Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
BUCARAMANGA, 21 DE FEBRERO DE 2023 3567895-1 14879729
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
BRAYAN JOEL GARCIA MEDINA 50186 2450 01214879729
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
1098765255 JHAN MARCO CASTILLO REYES
Direccién Ciudad Teléfono
CR 27 #3614 BUCARAMANGA 6000000
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
1098765255 JHAN MARCO CASTILLO REYES

BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos

8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHAINICIAL  [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22-FEB-2023 01-MAY-2024 3.646.137,00 37.815,12
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
22-FEB-2023| 01-MAY-2024 434 22—FEB—2023| 01-MAY-2024 $37.815 $7.185 $45.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTAY CINCO MIL PESOS M/L

Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $3.646.137 $14.585 $3.646.137,00

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

101 - NEGOCIOS ESTATALES

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2450 CUMO01 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
FIRMA AUTORIZADA 4 FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA

50186 BRAYAN JOEL GARCIA MEDINA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A. INDEPENDIENTES 100,00 37.815
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 seleccidon: Prestacion de servicios
SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NRO.CO1.PCCNTR.4656303.
POR VALOR DE $36.461.367 ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
REGIONAL SANTANDER NIT 8999990341
CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL DESARROLLO YLA
IMPLEMENTACIAON DE ACCIONES DE ORIENTACIAON Y ESTRATEGIAS DE ATENCIAON PARA

1A
DE COLOMBIA

o OFERENTES O BUSCADORES DE EMPLEQ Y POTENCIALES EMPLEADORES, EN EL MARCO DE LOS
3| SERVICIOS DE GESTIAON Y COLOCACIAON QUE SE BRINDAN A TRAVALS DE LA AGENCIA
2| PAOBLICA DE EMPLEO
q DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
AR e oo
%ﬁ%i’é:@il\]é: CEMPISO 7 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - www.suramericana.com Pégina 1



Bucaramanga, 28 de febrero de 2023

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Bucaramanga

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6
del decreto 3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6
del decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el
ano calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o
comisiones, o servicios personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la
siguiente informacion para efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencion en la
fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a.

En consta

Durante el afio gravable 2022, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron la
prestacién de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica
bajo cuenta y riesgo de un empleador o contratante.

Durante el afo gravable 2022, el 80% o mas de mis ingresos brutos S| provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacién de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

Por el afio gravable 2022, soy una persona natural que S| quedé obligado a presentar
declaracion anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el afio gravable 2022, soy una persona natural que S| obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($53.205.600)

Por el afio gravable 2022, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo
340 del Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento
(20%) de mis ingresos brutos.

Por el afio gravable 2022, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o
insumos especializados, o0 maquinaria 0 equipo especializado, cuyo costo representa
mas del veinticinco por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de
tales servicios técnicos.

de lo anterior, firmo en Bucaramanga, a los veintiocho (28) dias del mes de

Contratista

.
CO CASTILLO REYES

C.C. No. 1.098.765.255
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Hace constar:

Que el Sr(a) JHAN MARCO CASTILLO REYES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1098765255 el dia 17/03/2023 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 accién 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 Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Hace constar:

Que el Sr(a) JHAN MARCO CASTILLO REYES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1098765255 realizé el dia 17/03/2023 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 JHAN MARCO CASTILLO REYES Identificado(a) con cédula de ciudadania
1098765255 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 proteccién 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 Gestidn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

contrato.

1
A
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Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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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 JHAN MARCO CASTILLO REYES identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1098765255 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1098765255

NOMBRES Y APELLIDOS JHAN MARCO CASTILLO REYES

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 01/08/2022

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 21

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 21

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 21/03/2023

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

EPS SURAMERICANA S.A

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

epssura.com



