® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Yo [06digo Regional 76
SENS PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 912410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Febrero de 2024
SERVCI AR CIGRAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Version ENERO 2024 - 1.24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 94428-914753
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | OSCAR MARINO PALOMINO GONZALEZ 3157278685
Correo electrénico contratista: ompalomino@sena.edu.co c.c. 14.898.389 IP/N° de contacto

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

anco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Induccién SST m Presta Servicios Excluidos de VA? [ Sl
Eus ingresos en el 2022 fueron Iguales o | NO Tipo de cta N°Cuenta [ 84800000637

uperiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 r

supera los $ 169'648,000 (debe cambiarse a responsable I[VA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 5844574/2024 | N° Compromiso SIIF | 24424]
Valor Total del Contrato $22.327.725| N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $22.327.725 1 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.465.545.00
Nuevo Saldo del Contrato $17.862.180 Legalizacion comisiones del periodo $0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FPI COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVES
OBJETO CONTRACTUAL: DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, A DISTANCIA Y/O VIRTUAL EN CUALQUIER PROGRAMA DE
Descripcion del servicio prestado) LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DEL CAB.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo 50

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.953.309 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 953,309,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N® Radicacién pago SS 0000000000 Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  4,465.545,00
Ingreso Base de Cotizacién - 1BC S 1.786.218 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud > 223.300 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,001 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension $  285.800 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 < 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l E 18.700 0 Releica - 8523 13.397,00( 0,300%
Apories volunianios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805. o - - 0,00
$ 1.116.386 = 0,00
[Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC > 14.903.916 $ - : 0,00
Al voluntario a Fondos d nsion untarias_® 14903916 |5 - Pro-UCEVA 22.328,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda 5 4.706.500 d - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de in meses cobrad S - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes k3 - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes v -
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud h?sta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 > 984.436
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.429.820,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESQS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se anexan certificaciones de afiliacién a Seguridad Social
Se anexa informe contractual correspondiente al mes de Febrero de 2024

I I N e e T T T oY % T BTy Y TS
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documenios soporte

lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC

v FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El numero)
de trabajadores contratadas para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en| # . k )0- d ,
lasta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leldo y entendido la descripcién de cada) OSCAR MARINO PALOMINO GONZALEZ V

uno de los campas aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICAGION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATQ
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios persanales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo ghmﬂgé? paga.

H.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

v

h.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

b - Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; O
g 1 MYgee
| contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el T

LUDWIG MAURICI AS DELGADO

\“--..__

bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G10
Tenlendo en las certificacl suscritas por el contratista y por el supervisor del trato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ALBETH MARTINEZ VALENCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que OSCAR MARINO PALOMINO GONZALEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 14898389 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 14898389

NOMBRES Y APELLIDOS OSCAR MARINO PALOMINO GONZALEZ
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 01/08/2020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 156

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 48

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 13/02/2024

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

EPS SURAMERICANA S.A

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

epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PALOMINO GONZALEZ OSCAR MARINO identificado(a) con CC numero 14.898.389 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de diciembre de 2004 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de
2010 asi:

1. EI 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 13 de febrero de 2024.

Cordialmente,

77 /7 /
¥robd

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*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



:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14952643361
(415)7707212489984(8020) 000001495264336 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 4 8 9 8 3 8 9 4 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
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 14898389 19930303
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 | Guadalajara de Buga 111
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PALOMINO GONZALEZ OSCAR MARINO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Guadalajara de Buga 111
41. Direccion principal
CLL 18A 16 40
42. Correo electrénico palominooscar@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3157 27 8 6 8 5|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
|
8 55 1|[2021,0301]|[8 542}[1969057 4 | | | | | 0
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
. S N I N N A
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA

Usuarigs 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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -10-01/00:27:10 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre PALOMINO GONZALEZ OSCAR MARINO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2024 11:02:08AM
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Nit. 900372493-8
Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179

Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga
sistemas@prowork.com.co

SPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL

B

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 61.772
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA, .
16 03 2022 COLOMBIA) EVALUACION MEDICA OSTEOMUSCULAR INGRESO
DIA |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR

Empresa en misién

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
PALOMINO GONZALEZ OSCAR MARINO MASCULING 47 AROS 3 oo 14898389
- MESES 25 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES
Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OSTEOMUSCULAR Y/ OPTOMETRIA V./
GLUCOSA EN SUERO v,f HEMOGRAMA v‘"f
PERFIL LIPIDICO v,-"" TAMIZAJE CARDIOVARCULAR *‘/"
EVALUACION PSICOLOGICA v/ ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL Y MEDIDAS DE
ERGONOMIA. DOTAR Y EXIGIR USO ADECUADO DE
EPP SEGUN EXPOSICION Y LABOR A DESEMPENAR

CAPACITAR Y ENTRENAR EN EL ADECUADO USO DE
LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL :
DISTANCIAMIENTO SOCIAL, LAVADO FRECUENTE DE
MANOS, USO DE TAPABOCAS, CUANDO ESTE
LABORANDO SEGUIR LAS RECOMENDACIONES
INDICADAS POR EL AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO.

DEBE LABORAR DURANTE TODA LA JORNADA
LABORAL CON LENTES DE CORRECCION : CONTROL
ANUAL CON OPTOMETRIA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop 6sito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién 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 legislaci 6n, 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 antes
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. De igual manera he sido notificado por parte del m édico evaluador del resultado obtenido a raiz de la
evaluacion médica ocupacional.

Impreso el 16/03/2022 a las 12:38 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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Mo Yae (wﬁl‘
m"é&aﬁa V1,

P E Sadasd o-m.-p-loﬂll
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Firma: Lic. OT1 / 2018

Nombre: CONCHA BERMUDEZ MARIA LIZETH

R.M.: 768424 L.S.0.: 071/2018

Aspirante o Trabajador

Docpl Wl H‘r}l’it} TS Vi

Firma:

Nombre: PALOMINO GONZALEZ OSCAR MARINO

CC: 14898389

Impreso el 16/03/2022 a las 12:38 p.m.

Pagina 1 de 1
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T el © Nit. 9003724938

‘%rl ‘o W@ [F Cel. 3183940160- 2374442 - 23;901 79

Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga
ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL :
sistemas@prowork.com.co

RECOMENDACIONES
Paciente: PALOMINO GONZALEZ OSCAR MARINO Fecha: 16/03/2022
Identificacion: CC: 14898389 Fecha Nacimiento: 19/11/1974
Cargo: INSTRUCTOR Edad: 47 ANOS 3 MESES 25 DIAS
Género: MASCULINO Estado Civil: DIVORCIADO(A)
Direccién: CL 18A 16 40 Ciudad: GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA, CO

RECOMENDACIONES GENERALES

EJERCICIO FiSICO REGULAR, DE ACUERDO A SU ESTADO FiSICO Y CONDICION DE SALUD, ALIMENTACION EQUILIBRADA,
BAJA EN GRASAS Y HARINAS, RICA EN VERDURAS Y FRUTAS, SOLICITE EN SU ENTIDAD DE SALUD VALORACION MEDICA Y
NUTRICIONAL POR ALTERACION DE LOS LIPIDOS

Médico
' 4 2
TﬁlL;‘_-. i, 1 -T-!f‘\-l'i\ll-j. '\ﬁ-""-—\l‘\f-‘; o
Ora Marta [izeth Concha 8.
Médico Esp. Satud Ocupacional
Unilibre
Firma: Lic. O7T1 /2018

Nombre: CONCHA BERMUDEZ MARIA LIZETH

R. M.: 768424 L.S.0.: 071/2018

Impreso el 16/03/2022 a las 12:38 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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Nit. 900372493-8
W@ [F Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179
Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga
ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL .
sistemas@prowork.com.co

RESULTADO DEL LABORATORIO CLiNICO

( DATOS PERSONALES )
'Eig;’ei‘?' GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA)  Fecha: 16/03/2022
Namero de PALOMINO GONZALEZ OSCAR o

Identificacién: 14898389 Nombre: MARINO Genero: MASCULINO
Fecha de . N 1 Estado
Nacimiento: 19/11/1974 Edad: 47 ANOS 3 MESES 25 DIAS Civil: DIVORCIADO(A)
( RESULTADO DE GLUCOSA EN SUERO )
EXAMEN SOLICITADO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
GLUCOSA 100 mg/dl 70-110 mg/di
Bacteridlogo Paciente
)
_ \\’\Qf\ad‘ﬂ\" "““\\\5 J _ 5
Firma: MARLODY NANCY PINILLA VILLAFARE Firma: 'L;' 55&"1_41 §_‘I : EL._'NLD M'_-l’tu-'?'j
UNIVERSID AD CEI'C’)LICH DE = ANIZALES =
R.R. 3872
Nombre: PINILLA VILLAFARE MARLODY NANCY Nombre:  PALOMINO GONZALEZ OSCAR MARINO
RM: 3972 cc: 14898389

https://prowork.biofile.com.co/Laboratorio/Laboratorios.html?1d=96243&rd=0.6975279933747243
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ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL
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Nit. 900372493-8 T
K Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179
Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga
sistemas@prowork.com.co

RESULTADO DEL LABORATORIO CLiNICO

DATOS PERSONALES

Lugar del
Examen:

Numero de

GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) Fecha: 16/03/2022

Identificacion:

Fecha de
Nacimiento:

14898389

19/11/1974

. PALOMINO GONZALEZ OSCAR
Nombre: MARINO

Edad: 47 ANOS 3 MESES 25 DIAS Ef:ﬁ?“ DIVORCIADO(A)

Genero: MASCULINO

RESULTADO DE HEMOGRAMA

ITEM |RESULTADO|UNIDADES L ORENGIE
WBC| 6580 | 10M3/uL 5,00 - 10,00
Lymes| 422 % 20,0 - 50,0
MID%| 8.1 % 3,0-10,0
GRA%| 497 % 40,0 - 70,0
RBC | 5.97 1076/ul 3,80 - 5,80
HGB |  16.1 gldL 12,0-17,2
HCT | 468 % 36,0 -52,0
PLT 190 10A3/uL 150 - 450

Bacteriologo

Firma:

Nombre:
RM:

Paciente
\\,\ O (o Bq ¥ d .}t\g J
= Firma: i~ - ™ P |
MARLODY NANCY PINILLA VILLAFARE 'J _-’—_,Q&R P S M'_-l’tu-?'j
UNIVERSIDAD CATGOLICA DE wmANIZALES iz
RR 3872
PINILLA VILLAFANE MARLODY NANCY Nombre: PALOMINO GONZALEZ OSCAR MARINO
3972 CC: 14898389

https://prowork.biofile.com.co/Laboratorio/Laboratorios.html?Id=96244&rd=0.9663846457126133

12
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Nit. 900372493-8
W@ [F Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179
Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga
ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL .
sistemas@prowork.com.co

RESULTADO DEL LABORATORIO CLiNICO

( DATOS PERSONALES
'Eigfn’ei‘?' GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA)  Fecha: 16/03/2022
Namero de PALOMINO GONZALEZ OSCAR o

Identificacién: 14898389 Nombre: MARINO Genero: MASCULINO

Fecha de . N 1 Estado

Nacimiento: 19/11/1974 Edad: 47 ANOS 3 MESES 25 DIAS Civil: DIVORCIADO(A)
[ RESULTADO DE PERFIL LIPiDICO

EXAMEN SOLICITADO|RESULTADO|UNIDADES|VALORES DE REFERENCIA

COLESTEROL TOTAL 179 mg/dl Hasta 200 mg/dI

OBSERVACIONES:

COLESTEROL HDL 35.4 mg/dI Mayor de 35 mg/dI

OBSERVACIONES:

COLESTEROL LDL 87.8 mg/dl Hasta 150 mg/dl

OBSERVACIONES:

COLESTEROL VLDL 55.8 mg/d| Menor de 30 mg/dI
OBSERVACIONES:
TRIGLICERIDOS 279 mg/dl Hasta 160 mg/dl

OBSERVACIONES:

INDICE ARTERIAL 5.056 <45

https://prowork.biofile.com.co/Laboratorio/Laboratorios.html?1d=96242&rd=0.7409262207793488

12



16/3/22, 12:39
Bacteriologo

M &&'\ﬂd\ﬁ\-;?an;\\m J

Firma: =
MARLODY MANCY PINILLA VILLAFANE
UNIVERSIDAD CATOLICA DE MAMNIZALES
R.R. 3872
Nombre: PINILLA VILLAFANE MARLODY NANCY
RM: 3972

Paciente

Firma: “J _"‘.)QDAR ‘“’I H(}'(“!'-MD Mtll Eu'ltj

Nombre: PALOMINO GONZALEZ OSCAR MARINO

CC: 14898389

https://prowork.biofile.com.co/Laboratorio/Laboratorios.html?1d=96242&rd=0.7409262207793488
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Nit. 900372493-8 )

W@ [F Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179

Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga
ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL .
sistemas@prowork.com.co

\ ——

PSICOLOGIA OCUPACIONAL

Datos Personales N° Atencion: 3,551
Ciudad: GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) 16/03/2022 - 09:45 A. M. Fecha Atencidn: 16/03/2022 09:45:40a. m.
CC: 14898389 Nombres y Apellidos: PALOMINO GONZALEZ OSCAR MARII Fecha de Nacimiento: 19/11/1974 Edad: 47 ANOS 3 MESES 25 DiA
Genero: _MASCULINO Estado Civil: _ DIVORCIADO(A)  Direccién: CL 18A 16 40 Teléfono: 3104847886-MAICelular: 3157278685
Entidad:  PARTICULAR Profesion o Cargo: INSTRUCTOR
Funciones del Cargo: Nivel Académico: _ UNIVERSITARIO Acudiente:

Teléfono del Acudiente: Parentesco:

( Diagnéstico:

ASPECTO FAMILIAR
Unidn libre casado(a) soltero(a):

viudo(a): divorciado(a):_x

Convive en casa familiar, con su sefiora madre quien es ama de casa, su hermana quien es empleada y su sobrino estudiante universitario. Define como
estable su relacion familiar.

ASPECTO PERSONAL

Tres cualidades que lo definan: serio, comprometido y honesto

Sus pasatiempos favoritos: caminar, ver TV y escuchar musica

Fuma:SI____ NO__x__,silarespuesta es SI, conque frecuencia:_ afirma ser exfumador hace 2 afios
Con que frecuencia consume alcohol: ocasional

Antecedentes personales: niega

Antecedentes familiares: hipertension.

ASPECTO ACADEMICO

Es administrador de negocios y tecndlogo en logistica.

ASPECTO LABORAL

Empresa: Textiles y manufacturas del Valle

Cargo: coordinadores logisticos

Funciones: recepcion y despacho de productos de textiles

Periodo: marzo 2021 a enero 2022

Motivo de retiro: cambio de empleo

Empresa: Alumina

Cargo: coordinador de Cendis

Funciones: recibimiento de insumos, almacenamiento y despacho de producto terminado
Periodo: 3 meses

Motivo de retiro: voluntario

ANTECEDENTES PSICOLOGICOS

Algun familiar padece de depresién, ansiedad, esquizofrenia o algun trastorno psiquiatrico: Sl NO _x__
Usted padece o alguna vez ha tenido un cuadro de depresién, ansiedad, esquizofrenia o algln trastorno psiquiatrico:SI NO _ x__
CONCEPTO

Durante el proceso se muestra ubicada en tiempo y espacio, elocuente en su manera expresarse. Se destaca la seguridad en si mismo, reconoce
facilmente sus fortalezas. Estables relaciones interpersonales facilmente, logra comunicarse de forma asertiva.

Se evidencia en sus pruebas, con orientacion al logro, reconoce las figuras de autoridad; aunque puede ser critica cuando no esté de acuerdo, metddico,

organizado. En su escala de valores se destaca el amor y la no violencia, es decir una persona respetuosa, siente empatia por el otro, resuelve los
conflictos de forma pacifica, respeta las diferencias del otro.

APTO PARA EL CARGO

PSICOLOGO 2y PACIENTE
: ). rciee €
MG( aa%a‘ &tefo - - LI,,} i
'—ggzm._ﬂ-;“ﬁu Oscpz ol TRl owivwo
Firma: """%ﬂ‘;’s}"’m Firma:
Nombre: GARCIA CALERO YORLI Nombre: PALOMINO GONZALEZ OSCAR MARINO
R. M.: 11114813224 cc: 14898389

Impreso el 16/03/2022 - 12:39:21 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




* Nit. 900372493-8
Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179

Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga
sistemas@prowork.com.co

Wor

ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL

REMISION A SERVICIOS DE SALUD

Fecha: 16 de marzo de 2022

Sefior (es)
EPS
Ciudad

Por medio de la presente agradecemos la atencién del (la) Sr. (a) PALOMINO GONZALEZ
OSCAR MARINO con CC. 14898389, quien ha sido valorada por nuestra instituciéon como parte
de las actividades de medicina preventiva y del trabajo de la empresa PARTICULAR, para lo cual
suministramos la siguiente informacion:

Cargo INSTRUCTOR Dependencia NO APLICA
Antigiiedad en laempresa 0 ANO(S) Edad 47 ANOS 3 MESES 25 DIAS
antigiiedad en el cargo 0 ANO(S) Género MASCULINO

Protocolo: Visual |:| Auditivo |:| Lesiones OM |:| CardioVD

Diagnéstico R635 - AUMENTO ANORMAL DE PESO, 2100 - EXAMEN DE SALUD
OCUPACIONAL, H521 - MIOPIA, H524 - PRESBICIA, E781 - HIPERGLICERIDEMIA PURA,

Diagnostico segun protocolo Sano |:| Sospechoso |:| Caso |:|

Ampliacién de la Informacién: VALORACION POR MEDICO DE EPS PARA SEGUIMIENTO
DE TRIGLICERIDOS

16/3/2022

TRIGLICERIDOS 279 MG/DL

COLESTEROL TOTAL 179 MG/DL

LDL 87.8

Agradecemos la atencion a la presente.

Cordialmente,

\ll\! A ?!‘"‘\-\I:“J-—\ {.un LC T:
Dra. Mania {geth Concha &

. Lic. 071 /2018
Firma:

Nombre: CONCHA BERMUDEZ MARIA LIZETH

R. M.: 768424 L.S.O0.: 071/2018

Impreso el 16/03/2022 a las 12:36 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL

\, Nit. 000372493-8
Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179
Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga

sistemas@prowork.com.co

RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO

DATOS PERSONALES J

Eig;re?f' GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA)  Fecha: 31/01/2024
Ndmero de PALOMINO GONZALEZ OSCAR o

MARINO

Identificacién: M Nombre:

Genero: MASCULINO

MICROSCOPICO

Fechade 19/11/1974  Edad: 49 ANOS 2 MESES 12 DiAs E5'299  piyoRrcIADO(A)
Nacimiento: Civil:
RESULTADO DE CITOQUIMICA DE ORINA / UROANALISIS (PARCIAL DE ORINA) J
NOMBRE DEL EXAMEN RESULTADO UNIDADES Y2LORDE
PARCIAL DE ORINA
(UROANALISIS)
QUIMICA
COLOR AMARILLO
ASPECTO CLARO
PH 5.0
DENSIDAD 1030
BILIRRUBINA NEGATIVO NEGATIVO
UROBILINOGENO NEGATIVO 0,2
CETONA NEGATIVO NEGATIVO
GLUCOSA NEGATIVO NEGATIVO
PROTEINA NEGATIVO NEGATIVO
NITRITOS NEGATIVO NEGATIVO



LEUCOCITOS 0-2XC
CELULAS EPITELIALES 0-2XC
ERITROCITOS ESCASOS
BACTERIAS ESCASAS
NO SE
MOCO OBSERVA
NO SE
CRISTALES OBSERVA
Bacteridlogo
Firma: ERIGK ANTONIO ROSALES GERPA
Nombre: ROSALES CERPA ERICK ANTONIO

RM: 13014311

0 -3 POR CAMPO
0 - 3 POR CAMPO
0-1POR CAMPO

ESCASAS

NO SE OBSERVA

NO SE OBSERVA

Paciente

Firma: QE

Nombre: PALOMINO GONZALEZ OSCAR MARINO

CC: 14898389




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

nN 799

Hace constar:

Que el Sr(a) OSCAR MARINO PALOMINO GONZALEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 14898389 realizo el dia 07/02/2024 la induccidén en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 OSCAR MARINO PALOMINO GONZALEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
14898389 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidn 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 Gestidén de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Osene W, Ralomwg §

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) OSCAR MARINO PALOMINO GONZALEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 14898389 el dia 13/02/2024 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
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, OSCAR MARINO
PALOMINO GONZALEZ identificado con CC No. 14898389, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacién: 01/02/2022
Fecha de inicio de cobertura: 02/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - N. Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 30/06/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2
Cargo : PROFESORES E INSTRUCTORES DE
EDUCACION ESPECIAL

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 opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401012370603.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 13 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 15 de febrero de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que OSCAR MARINO PALOMINO GONZA LEZ identificado(a)
con CC 14898389, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 84800000637 2020/05/26 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 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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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 3838974-7
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: OSCAR MARINO PALOMINO
GONZALEZ vy Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE vy su

documento 15542942 expedida el dia 01 de Febrero de 2024 se encuentra debidamente
cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $28,571
Impuestos $ $5,428
Total $ $33,999

Para constancia se firma en GUADALAJARA DE BUGA a los 01 dias del mes de Febrero de 2024.

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

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 3838974-7
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: OSCAR MARINO PALOMINO
GONZALEZ vy Asegurado y/o Beneficiario es: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE vy su
documento 15542942 expedida el dia 01 de Febrero de 2024 no expirara por falta de pago de la
prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion
unilateral por parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en GUADALAJARA DE BUGA a los 01 dias del mes de Febrero de 2024.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES SN
suramericana =
int =
(GARANTIA UNICA) -
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
GUADALAJARA DE BUGA, 01 DE FEBRERO DE 2024 3838974-7 15542942
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
NELSON ALEXIS CHAVEZ PINO 51507 048 01215542942
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
14898389 OSCAR MARINO PALOMINO GONZALEZ
Direccién Ciudad Teléfono
CL 9 5065APTO306CCAMI # APTO 306 BLOQ H APTO 306 C CAMI REALAPT 202 GUADALAJARA DE BUGA 6022364514
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
14898389 OSCAR MARINO PALOMINO GONZALEZ
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01-FEB-2024 31-MAR-2025 2.232.773,00 28.571,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
01-FEB-2024| 31-MAR-2025 424 | 01-FEB-2024 | 31-MAR-2025 $28.571 $5.428 $33.999
VALOR A PAGAR EN LETRAS
TREINTAY TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA'Y NUEVE PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $2.232.773 $8.931 $2.232.773,00

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 048 901598 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO

% Dscats Kakins Pafmins

FIRMA AUTORIZADA

FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA

51507 NELSON ALEXIS CHAVEZ PINO SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NATURAL 100,00 28.571
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
CONTRATO CO1.PCCNTR.5844574. . .
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVES DE ACCIONES REGULARES EN LAS
MODALIDADES PRESENCIAL, A DISTANCIA Y/0 VIRTUAL EN CUALQUIER PROGRAMA DE LOS
DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DEL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA

: DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA

DIRECCISN DE LA COMPARIA ES: CODIGO: 1565424622 SEGUROS GENERALES SURAMEE&E@%%&;
CRA12#5- 62 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
GUADALAJARA DE BUGA

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

Pagina 1
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