FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930310
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION- BTA D.C. Version ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 96146-397184
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CAMILO QUIJANOPERDOMOJUAN 1104
Correo electrénico contratista: jcquijano@sena.edu.co C.C. 1.018.461.976 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simp|e de tributacion? Es declarante de renta? lT‘ Es Pensionado? IW
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 38865422731
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

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

Ne del contrato: 5863745/2024 | N° Compromiso SIIF | 27224
Valor Total del Contrato $49.302.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 49.302.000 1 Del 02/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.482.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 44.820.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ATENDER LAS ACTUACIONES
OBJETO CONTRACTUAL: ADMINISTRATIVAS RELACIONADAS CON LOS PROCESOS DE CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS A CARGA DEL
Descripcion del servicio prestado) GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO INTERCENTROS CENTRO DE GESTION DE M
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.482.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.482.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.971.200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.971.200,00 TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicaci6npagoSs | . 68365069 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| ~ 3.971.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.792.800 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 224.100 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 286.900 [$ 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 | $ 9.400 |$ 0 Reteica - 8299 38.360,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.120.500 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 14.903.916 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 990.400
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.443.640,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se revis6 la proyeccién de estudios previos para el procesos de contratacion de arrendamiento de Cafeteria del CGMLT.

Se revisO proyeccién de resoluciéon de justificacion de contratacion del proceso de contratacion de la Cafeteria del CGMLT.
Se verificé el objeto en el plan anual de adquisiciones "11 9303_511 Contratar suministro de refrigerios e hidratacion para los apren”
Se realiz6 proceso de precotizacion de refrigerios en la plataforma SECOPII

Se proyecté matriz del analisis de mercado del proceso de contratacion de refrigerios.
Se proyecté documento de Estudios previos del proceso de contrataciéon de refrigerios.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| CAMILO QUIJANOPERDOMOJUAN
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el NUVIA CRISTINA QUIROGA GONZALEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA DEL GRUPO ADMINISTRATIVO
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
ELVIA ZORAIDA MARTIN MORA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN CAMILO QUIJANO PERDOMO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1018461976, se encuentra afiliado/a desde 08/06/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 23 de enero de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(@) JUAN CAMILO QUIJANO PERDOMO identificado(a) con CC
1018461976 se encuentra afiiado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/12/2018
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: UNION TEMPORAL VIVA MEDELLIN - UT VIVA 1A -

SEDE MEDELLIN - TR2

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 20 dias del mes de febrero del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Namero de formulario 14510203172
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJM“ l- '“I‘].USIO‘HOBIJ‘Z
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
1 018 46 19 7 6| 7 |meuestosdeBogota 3.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 101846 117 6 > 201100914
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1>1 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
QUIJANO PERDOMO JUAN JCAMILO
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 139 72 A 60 CA 23 CON PLAZA VALLARDA
42. Correo electrénico juancq9@hotmail.com >/
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 yee 3’04 37 6 8 4 Q 4]|45. Teléfono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
6 910[[20190502][ NY L~/ / | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sew|22049| | [NV N | [ L L [ ] ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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

59. Anexos SI NO |:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: 61. Fecha |2019 -05-17 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adela

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.
Firma del solicitante:

de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
ntaran los procedimientos administrativos

084. Nombre OBANDO PIZA CARLOS ALBERTO

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 23-01-2024 01:46:55PM



From: Diana Mercedes Hernandez Jimenez dmhernandezj@sena.edu.co
Subject: RE: Solicitud de validacion de examenes ocupacionales.
Date: 19 February 2024 at 2:08 PM
To: Juan Camilo Quijano Perdomo jcquijano@sena.edu.co
Cc: Juan Camilo juancq9@hotmail.com

Cordial Saludo Respetado Juan,
Espero se encuentre biende salud,

De manera atenta , le informo que se valida el examen meédico pre-ocupacional. El cual cumple
con la vigencia y los requerimientos del profesiogra para el objeto contractual.

Cordialmente,

Diana Mercedes

® Hernandez Jiménez

SENA Profesional Administradora de Salud

Ocupacional
A Profesional HYSI

Centro De Gestion De Mercados, Logistica Y
Tecnologias De La Informacion,
Regional Distrito Capital
dmhernandezj@sena.edu.co

CEL: 3145184448
Calle 52 No. 13 - 65 - Oficina 302, Bogota,

Colombia

De: Juan Camilo Quijano Perdomo <jcquijano@sena.edu.co>

Enviado: lunes, 19 de febrero de 2024 10:28

Para: Diana Mercedes Hernandez Jimenez <dmhernandezj@sena.edu.co>
Cc: Juan Camilo <juancq9 @hotmail.com>

Asunto: Solicitud de validacion de examenes ocupacionales.

Cordial saludo.

Por medio del presente, remito documentos adjuntos, de los examenes ocupacionales
requeridos con la finalidad de que sean verificados.

Cualquier duda estoy atento.
Gracias.
Bendiciones.

Att.



[Logo SENA]

Juan Camilo Quijano Perdomo

Centro De Gestion De Mercados, Logistica Y Tecnologias - Contratista
jcquijano@sena.edu.co

PBX:+(57) 601 5461500

Calle 52 No 13-65

[instagram]<https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?
url=https%3A%2F%2Fwww.instagram.com%2Fsenacomunica%2F%3Fhl|%3Des-
la&data=05%7C02%7Cdmhernandezj%40sena.edu.co%7Caf986ce7588d4ca2138008dc31
5t5f5¢%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506¢9316ace7%7C0%7C0%7C638439533590631470%
7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAILCJQIljoiV2IuMzIiLCJBTIl6lk1ha
WwiLCJXVCI6MN0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=3Rr8g2Z2%2B5Lx0sPsAfexeAlqD%2Fc
b6FfKw%2FdGOgwaswjc%3D&reserved=0> [Facebook]
<https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?
url=https%3A%2F%2Fwww.facebook.com%2FSENA&data=05%7C02%7Cdmhernandezj%
40sena.edu.co%7Caf986ce7588d4ca2138008dc315f5f5¢%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506¢
9316ace7%7C0%7C0%7C638439533590638975%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWI
joiMC4wLjAWMDAILCJQIjoiV2IuMzIliLCJBTIl6lk1haWwiL CJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C
%7C&sdata=LvHvnjZqWJy2wVHvsCY 1tvMOOM80LW590n7MIIU%2BQBE%3D&reserved=
0> [Twitter] <https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?
url=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2FSENAComunica&data=05%7C02%7Cdmhernandezj
%40sena.edu.co%7Caf986ce7588d4ca2138008dc315f5{5¢%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506
c9316ace7%7C0%7C0%7C638439533590643574%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eydJ
WiIjoiMC4wLjAwWMDAILCJQIjoiV2IuMzliLCJBTIil61k1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7
C%7C&sdata=kVOpXjrXVDXMh%2BIYUmICZakGPHVeew50Iv2FSdYUelL E%3D&reserved
=0> [Youtube] <https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?
url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fuser%2FSENATV&data=05%7C02%7Cdmher
nandezj%40sena.edu.co%7Caf986ce7588d4ca2138008dc315f5f5¢%7Ccbc2c3812f2e4d93
91d1506¢c9316ace7%7C0%7C0%7C638439533590648271%7CUnknown%7CTWFpbGZsb
3d8eyJWIjoiMC4wLjAWMDAILCJQIjoiV2IuMzIliLCJBTIl61k1haWwiL CJXVCI6Mn0%3D%7C0
%7C%7C%7C&sdata=DYCXB31gMIPJNcuTGERxOL2GItfTLTy8DLj3RYUa51A%3D&reserv
ed=0> [Linkedin] <https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?
url=https%3A%2F%2Fwww.linkedin.com%2Fschool%2Fservicio-nacional-de-aprendizaje-
sena-
%2F&data=05%7C02%7Cdmhernandezj%40sena.edu.co%7Caf986ce7588d4ca2138008dc
315f5f5¢%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506¢9316ace7%7C0%7C0%7C638439533590652823
%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwWMDAILCJQIjoiV2IuMzIliLCJBTIl6lk1h
aWwiL CUXVCI6MN0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=i5%2BX1gQCTdrmVOHmM%2B0eLOw
ahNOmaKgaqG0714nwELUA%3D&reserved=0>

[Redes]

[SENA]<https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?
url=https%3A%2F%2Fwww.sena.edu.co%2Fes-
c0%2FPaginas%2Fdefault.aspx&data=05%7C02%7Cdmhernandezj%40sena.edu.co%7Caf
986ce7588d4ca2138008dc315f5f5¢%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506¢9316ace7%7C0%7C0
%7C638439533590657528%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAWMDAILC
JQljoiV2luMzliLCJBTil6lk1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=iwjQH8X
95R6DuU1bPFVFbsLG7CVmdyBC%2BCZKN73s8D61%3D&reserved=0>

- Diana Mercedes Hernandez


https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.facebook.com%2FSENA&data=05%7C02%7Cjcquijano%40sena.edu.co%7C7a941080062143dd891308dc317e16e3%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638439664824282410%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=8%2FYQUraVJwNjMzBf2%2FdjTUO0NW%2B8wwbtEp1PZiSMAy8%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2FSENAComunica&data=05%7C02%7Cjcquijano%40sena.edu.co%7C7a941080062143dd891308dc317e16e3%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638439664824292620%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=UQKzqyOTKjqTACTpKymv1O749GaNwN86qGy9JVIchSU%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fuser%2FSENATV&data=05%7C02%7Cjcquijano%40sena.edu.co%7C7a941080062143dd891308dc317e16e3%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638439664824299228%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=G1yPKGPicg%2BzndNfIjXdcuAwkDQ%2BX3%2BGX2%2FDbE1wbr8%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.linkedin.com%2Fschool%2Fservicio-nacional-de-aprendizaje-sena-%2F&data=05%7C02%7Cjcquijano%40sena.edu.co%7C7a941080062143dd891308dc317e16e3%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638439664824305679%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=AdkI1da8%2BLZi2VaK44ihzfvcnX%2FQXKgDz9JXU7LTeLU%3D&reserved=0
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Ctro De Gestion De Mercados, Logis. Y Tecno. De
La Informacion. - Contratista
dmhernandezj@sena.edu.co

PBX:+(57) 601 5461500

Calle 52 No 13-65
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https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.instagram.com%2Fsenacomunica%2F%3Fhl%3Des-la&data=05%7C02%7Cjcquijano%40sena.edu.co%7C7a941080062143dd891308dc317e16e3%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638439664824312407%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=M720dGQRcrSWot%2F3Boq1hu7iyU1Sc9FL%2BONek9aKprc%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.facebook.com%2FSENA&data=05%7C02%7Cjcquijano%40sena.edu.co%7C7a941080062143dd891308dc317e16e3%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638439664824319107%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=CYWWsHMnhAb%2BNuaV%2BDsKP4kLB%2BLgyzhWsiNAe31VkzU%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2FSENAComunica&data=05%7C02%7Cjcquijano%40sena.edu.co%7C7a941080062143dd891308dc317e16e3%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638439664824327030%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=3LbXae1wuft5uIHEAOupr%2BrK7TWOl9MP7TBg%2BNxjDpA%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fuser%2FSENATV&data=05%7C02%7Cjcquijano%40sena.edu.co%7C7a941080062143dd891308dc317e16e3%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638439664824334028%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=Vt%2BxcldCWukbAsSPMFR9KqeVSn%2F6tc7FQCl8Pqzatb0%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.linkedin.com%2Fschool%2Fservicio-nacional-de-aprendizaje-sena-%2F&data=05%7C02%7Cjcquijano%40sena.edu.co%7C7a941080062143dd891308dc317e16e3%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638439664824340678%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=xIS1w45jiRgOcELKAs6GYTakWJH8DheatBpEOPibG1Q%3D&reserved=0

ZADA SALUD OCUPACIONAL SAS

Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
Resolucién No 12482 de 30/09/2015

Direccion: Carrera 64#97-63

-

Teléfono: 3214529637

Barrio Andes 3203643035
SALUD OCUPACIONAL email: zadasaludocupacionalsas@gmail.com
[ DATOS PERSONALES Atencién N°: 312 )
Fecha: 16/02/2024 Ciudad: BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
Tipo Examen: |NGRESO Eps:
CcC: 1018461976 Nombre: QUIJANO PERDOMO JUAN CAMILO Edad: 30 ANOS 5 MESES 8 DIAS Genero: MASCULINO
Fecha Nacimiento: 09/09/1993 Empresa: SENA Ocupacion: ADMINISTRATIVO
( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES )
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Anos Meses
| 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 SI
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
 SERVICIO MILITAR NO REFIERE )
( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descanso auditivo(Horas) : Realiz6 re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: NO
Marca y Referencia audiometré utilizado: AMPLIVOX 240 F. Ultima Calibracioén: 2023-01-10
O :viaaérea del 0D KL Via adeoa del 01

< : Wia dsea del OD (sin enmascarar O} > : Via deea del O (sin enmascarar OD)

(oTOSCOPIA
Oido derecho:

SIN ALTERACION

Oido izquierdo: SIN ALTERACION

S J

dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
VAOD 20 20 15 20 15 20 20 25
| VAOI 20 20 25 20 15 25 20 25 )

PTA Oido derecho: 17.50 PTA Oido izquierdo: 20.00

( SEVERIDAD - CAOHC )
_ Oido derecho: Normal(0 - 25 dB) Oido izquierdo: Normal(0 - 25 dB) )
( GRADO DE ALTERACION-TABLA LARSEN MOD )
l Oido derecho: Oido izquierdo: Bilateral: J
( Codigo Nombre del Diagnéstico Oido Origen Tipo )|
l Z011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA J
[ RECOMENDACION OBSERVACION
l CONTROL AUDITIVO EN UN ANO
[ Observaciones ]

FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR

Ope0
L
Zuily Morales Lara rE
Fonoaudisioga U.f - o
.
Firma: o s T A
Nombre:  MORALES LARA ZULLY o v ) Nombre: QUIJANO PERDOMO JUAN CAMILO
Cédigo de Seguridad
R. M.: 52830852 L.S.O.: W1507C21312 cc 1018461976
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ZADA SALUD OCUPACIONAL S.A.S

Z A A Especialistas en Salud Ocupacional
| SAtUS ocumASioNAE Nit: 900858795-4
Resolucion No.12482 de 30/09/2015

DEPARTAMENTO LABORATORIO CLINICO

FECHA: 17/02/2024 ENTIDAD: SENA

PACIENTE: QUIJANO PERDOMO JUAN CAMILO GENERO: MASCULINO

IDENTIFICACION: C.C. 1018461976 EDAD: 30 ANOS
BIOQUIMICA

Glicemia en Ayunas 70.01 mg/dL 70 — 100 mg/dL
Método: Hexoquinasa

Colesterol Total 141.70 mg/dL Aconsejable: Menor de 200 mg/dL

Método: Colorimétrico Riesgo Moderado: 200 -239 mg/dL
Alto: Mayor o igual a 240 mg/dL
Muy alto: Mayor o igual a 500 mg/dL

Triglicéridos 81.13 mg/dL Normal: Menor de 150 mg/dL
Método: Colorimétrico Limite alto: 150 — 199 mg/dL
Alto: 200 — 499 mg/dL

Analizado por:

Estefania Herrera
Bacteriologa UCMC



ZADA SALUD OCUPACIONAL SAS

Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
Resolucién No 12482 de 30/09/2015

Direccion: Carrera 64#97-63 Teléfono: 3214529637
Barrio Andes 3203643035
SALUD OCUPACIONAL email: zadasaludocupacionalsas@gmail.com
|
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 456
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
17 | 02 2024 INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
SENA SENA
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
UIJANO PERDOMO JUAN CAMILO q
Q MASCULINO |30ANOS5MESES | CC 1018461976
- 8 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
ADMINISTRATIVO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

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

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL v,.f GLICEMIA _'/

AUDIOMETRIA v"/ PERFIL LIPIDICO Y..f

OPTOMETRIA v"/ CUADRO HEMATICO Y/

TEST PSICOLOGICO Y/ OSTEOMUSCULAR v/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE

NO FUMAR

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PRACTICAR BUENOS HABITOS DE HIGIENE POSTURAL Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, USO DE EPP, DIETA BAJA
EN CARBOHIDRATOS, SIN AZUCAR,PACIENTE EN EL MOMENTO SIN ALTERACION PSICOLOGICA, NI NEUROLOGICA, SIN RIESGQO
CARDIOVASCULARES, SIN ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS, REALIZAR EJERCICIO, CONTROL ANUAL POR SALUD OCUPACIONAL.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El 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.
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Médico

Medico Cirujano - TDCA
Res. V9834463 C.M.C.
Especialista en Gerencia de Salud Ooupscionsl
Res: 119562 de 19 / 10/ 2016

Firma: Tniversidad del Area Andina

Nombre: ORTIZ DELGADO JANNER

Aspirante o Trabajador

Firma: /TJL_‘)\ M A (=7

Nombre: QUIJANO PERDOMO JUAN CAMILO

R.M.: 79834463 L.S.O.: Cadigo de Seguridad CC: 1018461976
C1507110456
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ZADA SALUD OCUPACIONAL SAS.
DE:QC')Q;::"I\'ACI)ERNIZ)O Espeualfstas en Salud Ocupacional Z_ g, / a/
CLINICO Nit No. 900.392.930-0 T SALUD OCUPACIONAL
Resolucién No 12482 de 30/09/2015 FECHA 17/02/2024
APELLIDOS QUIJANO PERDOMO JUAN CAMILO
GENERO MASCULINO | NUMERO DE IDENTIFICACION 1018461976 EDAD | 30 ANOS
ENTIDAD SENA EXAMEN CUADRO HEMATICO
ESTUDIO RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
PARAMETRO ERITROCITARIO FROTIS DE SANGRE PERIFERICO
ERITROCITOS 6,25 x1076 /uL 4.50-6,2
HEMOGLOBINA 16,67 g/dl 12.0-18.0
HEMATOCRITO 50 % 36.0-54.0
VCM 80,00 fL 80.0-100.0
HCM 26,67 pg 26.0-35.0
CHCM 33,33 g/dl 31.0-37.0
PARAMETRO LEUCOCITARIO
LEUCOCITOS 5,40 x10"3 /uL 4.5-11.0
% NEUTROFILOS 47,00 % 42.0-75.0
% LINFOCITOS 45,00 % 20.0-60.0
% MONOCITOS 6,00 % 3.0-12.0
% EOSINOFILOS 2,00 % 0.5-5.0
% BASOFILOS 0,00 % 0.0-1.0
% CAYADOS 0,00 % 0
# NEUTROFILOS 2,54 x10"3 /uL 2.0-8.0
# LINFOCITOS 2,43 x10"3 /uL 0.80-7.0
# MONOCITOS 0,32 x10"3 /uL 0.12-1.20
# EOSINOFILOS 0,11 x1073 /uL 0.02-0.80
# BASOFILOS 0,00 x1073 /uL 0.0-0.10
PARAMETRO PLAQUETARIO
PLAQUETAS 214 x1073 /uL 150-450
OBSERVACIONES LINEAS CELULARES NORMALES EN NUMERO Y MORFOLOGIA
Analizado por:
Estefania Herrera
Bacteriéloga UCMC




SALUD OCUPACIONAL

ZADA SALUD OCUPACIONAL SAS
Especialista en Sequridad y Salud en el Trabadjo
Resolucidon No 12482 de 30/09/2015
Teléfono: 3214529637

Direccion: Carrera 64#97-63
Barrio Andes

email: zadasaludocupacionalsas@gmail.com

EXAMEN DE OPTOMETRIA

3203643035

| —/——

( DATOS PERSONALES

N

Atencion N°: 331

Fecha: 17/02/2024 Municipio: BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)

CC:1018461976  Nombre: QUIJANO PERDOMO JUAN CAMILO

Edad: 30 ANOS 5

Genero: MASCULINO Profesion o Cargo:ADMINISTRATIVO

Empresa: SENA

Lugar del Ultimo Examen: BOGOTA

Eps: Tipo Evaluacion Medica: INGRESO

Motivo Consulta: CONTROL

F. Ultimo Examen: 3 ANOS

ANTECEDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECENDENTES OCUPACIONALES
LENTES DE CONTACTO
MULTIFOCAL

TIPO DE USO

TRAE RX

| USA ANTEOJOS

NIEGA

CIRUGIA REFRACTIVA HACE 3 ANOS
NIEGA

NO USA

NO

NO APLICA

NO

NO USA

PRUEBAS REALIZADAS

[ SINTOMATOLOGIA

| ASINTOMATICO

[ AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVIVL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AV/IVL AVIVP )
LO.D: NO APLICA 20/20 0,5 N/A NO APLICA N/A N/A

O.l: NO APLICA 20/20 0,5 N/A NO APLICA N/A N/A

A.O: NO APLICA N/A N/A N/A NO APLICA N/A N/A
b

( EXAMEN EXTERNO

0OJO DERECHO: NO REVISADO
| ©JO IZQUIERDO: NO REVISADO

[ 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

0JO IZQUIERDO: K’ =
| 0JO DERECHO: K’ =

[ REFRACCION

0OJO DERECHO: NO REVISADO AV VL 20/

| OJO IZQUIERDO: NO REVISADO AV VL 20/ )
RX FINAL
OJO IZQUIERDO: NO REVISADO AV VL 20/ AV VP 20/ ADD

| ©JO DERECHO: NO REVISADO AV VL 20/ AV VP 20/ ADD

('visioN coLoR
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( 0JO DERECHO: NORMAL
| 0JO IZQUIERDO: NORMAL

[ ESTEREOPSIS

| OBSERVACION: NORMAL

—a A

CODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO
| z010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES
( CONTROL EN UN ARO
[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
OPTOMETRA E o E PACIENTE Er sl
g
w o
/TJD\ M A AT
Firma: E Firma:
Nombre: TAVERA BUSTOS NANCY BETTY Cédigo de Seguridad ~ Nombre:  QUIJANO PERDOMO JUAN CAMILO
R.M.: 51848939 L.S.0.: cc: 1018461976

Impreso el 17/02/2024 - 07:38:33a. m.
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MIS_4_1_3_FR1S v 07

SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
R

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JUAN CAMILO
QUIJANO PERDOMO identificado con CC No. 1018461976, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacion: 03/02/2024
Fecha de inicio de cobertura: 03/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 30/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : ASISTENTE ADMINISTRATIVO

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): 202401012529125.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 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/

