o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL ANTIOQUIA

CENTRO PARA EL DESARROLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION- ANTIOQUIA

ICédigo Regional

5

ICédigo Centro

920310

Fecha Elaboracién

29 de Febrero de 2024

Versioén

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

63383-403958

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

JOSE VICENTE RINCON JAIMES
jrincon@sena.edu.co

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

C.C.

91.214.258 IP/N° de contacto

3163567134

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

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Sl

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta |

21622923057

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5917381/2024 | N° Compromiso SIIF | 10824]
Valor Total del Contrato $ 44.655.450] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 44.655.450 1 Del 13/02/2024 Al 29/02/2024 $ 2.530.475,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 42.124.975 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: 5_9203_181 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA
LLEVAR A CABO ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL ORIENTANDO FORMACION TITULADA Y
COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD PRESENCIAL, A DISTANCIA'Y VIRTUAL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.530.475 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.530.475 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.619.981 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.619.981,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9460834439 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  2,159.975,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.300.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 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 V $ -1$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 632.618 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 14.903.916 |$ - Jaime Isaza Cadavid 10.122,00| 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 $ 539.994
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.520.353,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 2803573 - catastro multipropésito

Resultados de aprendizaje

Resultados de aprendizaje etapa practica

Medir construcciones segun técnicas y Procedimientos técnicos
Caracterizar bienes inmuebles de acuerdo con normativa valuatoria

Registrar la informacion catastral de acuerdo con procedimientos técnicos.
Identificar la normatividad técnica de acuerdo con el catastro multipropésitos
Ficha 2473508 - levantamientos topograficos y Georreferenciacion

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

%o%\/c;wmﬁumn,%w;m

JOSE VICENTE RINCON JAIMES

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

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

ELKIN DARIO TOBON TAMAYO

INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
MARIA ELICENIA QUINTERO CARDONA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




. aportes
" enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que JOSE VICENTE RINCON JAIMES identificado(a) con CC 91214258 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

RINCON JAIMES JOSE VICENTE CC 91214258

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2023-12 | 2023-12 | 413214480 | 9460834439 | 2024-01-24 A
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,160,000 $185,600
EPS NUEVA E.P.S. 30 12.5% $1,160,000 $145,000

Este certificado se expide el dia 2024-02-23 a las 10:52.

Pagina 1 de 1



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JOSE VICENTE RINCON JAIMES identificado(a) con CC 91214258 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/08/2008

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA MEDELLIN - SEDE PRADO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 19 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



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JOSE VICENTE RINCON JAIMES identificado(a) con C.C No. 91.214.258, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 19 de febrero del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14893323227

001489332322 7

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9 12 1 4 2 5 8 3 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91214258 19790820
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6/ 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RINCON JAIMES JOSE VICENTE
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
VDA SAN IGNACIO
42. Correo electrénico jvrincon@hotmail.com
43.Codigopostal 6 8 0O 0O 0 3 44. Teléfore 316 356 7 1 3 4|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
855 1][201602,17[|[7 112[]2023,00 2 | | | |
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 O O I
53. Cédigo | 5 | 4 9 | | | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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
] ] e B

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 |2023 -02-02/20:23:12 |

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, 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:

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

RINCON JAIMES JOSE VICENTE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 30-01-2024 11:56:04AM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 2 de 2 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14893323227
(415)7707212489984(8020) 000001489332322 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 12 1 4 2 5 8 3 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de cons| 7 4.1 0 |

162. Nombre del establecimiento

GEOTOP JVR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Bucaramanga 0 01
l — £
165. Direccién
CL94 47 89
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de'la’'matricuia rnercantil
313886 2015012 8|
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
3163567134 /7 [2 017,030 2|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164/ Ciudadivianicipio
2 A L AN —N

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 30-01-2024 11:56:04AM



- EEE'—"‘“‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101044065 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 09 | 02 | 2024 00:00 15 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADD
§8<“:”E\FEE O RAZON RINCON JAIMES, JOSE VICENTE IDENTIFICACION CC: 91.214.258
ua IRECCION: CL 94 NRO. 47 - 89 CASA 98 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3163567134

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA < .
BENEEICIARIO: CONSTRUCCION CDHC |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: DIAGONAL 104 # 69 - 120 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4442800

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR 5917381 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES. LOTE 7 - 5_9203_181
PRESTACI ON_ DE SERVI Cl OS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMD | NSTRUCTOR PARA LLEVAR A CABO ACCI ONES DE FORMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL ORI ENTANDO
@l FORVACI ON Tl TULADA Y COVPLEMENTARI A EN MODALI DAD PRESENCI AL, A DI STANCIA Y VIRTUAL EN LCS DI STINTCS PROGRAMAS DE FORMACI ON DE LA OFERTA FI C DEL CENTRO
PARA EL DESARROLLO DEL HABI TAT Y LA CONSTRUCCI ON.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 09/ 02/ 2024 15/ 04/ 2025 $4, 465, 545. 00 $4, 465, 545. 00

ACLARACIOMNES

gl SEGUN LAS CONDI Cl ONES ESTABLECI DAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No COL. PCCNTR 5917381, SE ACLARA LA VIGECIA DE LA PRESENTE POLIZA QUE]
GARANTI ZA EL CONTRATO.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES CONTI NUAN VI GENTES.

VALQOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIIRADO TQTAL PLANDE PAGQ
N S ON010) § Fhkkkkkkkrk() () R ittt 0N 0]0) e s ON 010} $ Frxeirxig 465,545.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE PAAT. MOMERE COMPAL % PART. WALDR ASEGURADD
FEDERI CO GUI LLERMO CARTAGENA 184152 100. 00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

E5iE]

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

%ma\/c;wm&mmgrmmw

EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184152A




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101044065 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 02 | 2024 09 | 02 | 2024 00:00 15 04 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"&FéE O RAZON RINCON JAIMES, JOSE VICENTE IDENTIFICACION CC:91.214.258
DIRECCION: CL 94 NRO. 47 - 89 CASA 98 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3163567134
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA p )
BENEFICIARIO: CONSTRUCCION GDHG IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: DIAGONAL 104 # 69 - 120 | CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 4442800

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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65-46-101644065




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101044065, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 12 dias del mes de FEBRERO de 2024

!

65-46-101024065
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




12/2/24,13:23

Pagos de Factura

Pago de Pdlizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Descripcion:
Razon Social:
Nit:

No Factura:
Canal:

Nro.
Identificacion:

Banco:
Valor:
Fecha:

No transaccion
PSE:

Estado
Transaccion:

1P:

Datos de la Transaccion

Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Seguros del Estado

8600095786

10000053779282

16003197

91214258

BANCOLOMBIA
$33,320.00
12/02/2024

450946646

Transaccion Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion
comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el
Tel: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

186.171.18.16

[ Imprimir Transaccion ] Fin de la Transaccion ]

P\ PAGUESTADO

=L~~~ Irecaudo

https://mediosdepago.transfiriendo.com/PseConnectorWS30SSL/go.aspx

m
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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 afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JOSE VICENTE
RINCON JAIMES identificado con CC No. 91214258, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 17/02/2016
Fecha de inicio de cobertura: 09/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 08/02/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 08/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5
Cargo : INSTRUCTOR

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): 202401012545480.

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/
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Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE VICENTE RINCON JAIMES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 91214258 realiz6 el dia 18/02/2024 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 JOSE VICENTE RINCON JAIMES Identificado(a) con cédula de ciudadania
91214258 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 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 Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

%a%\/:;c/e,m?_cmn,%a,um

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE VICENTE RINCON JAIMES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 91214258 realiz6 el dia 18/02/2024 la Capacitacion Moédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE VICENTE RINCON JAIMES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 91214258 realizé el dia 18/02/2024 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE VICENTE RINCON JAIMES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 91214258 realiz6 el dia 18/02/2024 |la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

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



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) JOSE VICENTE RINCON JAIMES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 91214258 el dia 19/02/2024 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



MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
1IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

&
™

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 144.650
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) ,
11 01 | 2024 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ARO _— ENFASIS OSTEOMUSCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES SENA
Nombre de la empresa Empresa usuaria
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
RINCON JAIMES JOSE VICENTE MASCULINO MEeszEgNZZSD?AS cc 91214258
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA CON SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR

Observaciones: NO APLICA ASIGNADA
N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimgnjgs)
RESTRICCIONES LABORALES RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL GLICEMIA
VISIOMETRIA PERFIL LIPIDICO
AUDIOMETRIA EVALUCION FONOAUDIOLOGICO
ESPIROMETRIA PRUEBA PSICOLOGICA 16PF
ELECTROCARDIOGRAMA
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
---------------------------------------- USO DE EPP CONTROL DE PESO

---------------------------------------- HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
HABITOS DE VIDA SALUDABLE, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, DIVULGACION DE RIESGOS Y CONTROLES
DE LOS MISMOS, MANEJO ADECUADO DE CARGAS, CUMPLIR CON TODOS LOS REQUISITOS ENMARCADOS EN LA
LEY COLOMBIANA PARA EL DESARROLLO DE LA LABOR.

VALORACION CON ENFASIS CARDIOVASCULAR, RESPIRATORIO, DERMATOLOGICO, NEUROLOGICO.

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 propésito 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 legislacién 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 entes
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Dr. Fabian Ant6pto Serrano G,

/_écﬁco SaludOcupacional

Firma: E

Firma:
Nombre: SERRANO GONZALEZ FABIAN ANTONIO Nombre: RINCON JAIMES JOSE VICENTE
R. M.: 503874 L.S.0.: 07107 CC: 91214258
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= = SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL

“; : NIT. 900374091-1

Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

PSICOLOGIA OCUPACIONAL

Datos Personales N° Atencion: 5,063
Ciudad: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) 11/01/2024 - 11:28 A. M. Fecha Atencidn: 11/01/2024 11:28:06a. m.
CC: 91214258 Nombres y Apellidos: RINCON JAIMES JOSE VICENTE Fecha de Nacimiento: 18/05/1961 Edad: 62 ANOS 7 MESES 24 DiA
Genero: _MASCULINO Estado Civil: _ UNION LIBRE Direccién: CALLE 94 47 89 Teléfono: Celular: 3163567134
Entidad: SENA Profesion o Cargo: _ INSTRUCTOR
Funciones del Cargo:  INSTRUCTOR DE TOPOGRAFIA. Nivel Académico: _ TECNOLOGO Acudiente:
Teléfono del Acudiente: Parentesco:
Diagndstico:

INFORME CONFIDENCIAL

Datos Personales

Nombres y Apellidos: Jose Vicente Rincon Jaimes
Identificacion: CC. 91214258

Fecha de aplicacion: 11/01/2024

Sexo: Masculino

Edad: 62 afios

Informe Psicoldgico

El presente informe se realiza con base en la aplicacién e interpretacién de la prueba psicotécnica
-16PF5: Prueba Objetiva de Personalidad

Los resultados de las pruebas, permiten predecir cémo podria comportarse un individuo en una
variedad de situaciones al momento de aplicar las pruebas. A continuacidn, se dardn a conocer los

resultados obtenidos en la prueba, haciendo énfasis en las dimensiones mds destacadas.

Area Intelectual

Posee pensamiento de tipo concreto, con razonamiento simple y elaborado, con capacidad para seguir
instrucciones. Su pensamiento combina un estilo a veces prdctico y otras tedrico; maneja la realidad
y los suefios, combinando ambos aspectos equilibradamente, es tradicionalista y conservadora. En

general se resigna a las condiciones dificiles.

Aspectos de Personalidad

El evaluado muestra tendencia a ser emocionalmente estable y de buena salud mental, se enfrenta a
la realidad, siendo tranquilo en sus intereses, la mayoria parte del tiempo su cardcter es sereno,
controla sus sentimientos, su tolerancia a la frustracién estd dentro de lo normal, al igual que su

estabilidad emocional. La mayoria de las veces actta sobre evidencias Iégicas y prdcticas.

Aspectos Relacionales
En sus relaciones interpersonales se muestra franco, sociable, participa con emociones cdlidas. En
general es espontdneo, muestra un buen equilibrio entre introversion y extroversién, es

autosuficiente, ingenioso y prefiere tomar sus propias decisiones. Le gusta pasar tiempo solo

Impreso el 11/01/2024 - 02:13:52 p.m. Pagina 1 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




gozando de su propia compafiia.

Concepto
A partir de los resultados obtenidos en la prueba aplicada se concluye lo siguiente:

Tiende a ser recto, moralista, persistente, juicioso, perseverante y determinado, inclinado por el

sentido del deber, interesado por normas y valores morales. Ademds de ser responsable es buen

realizador, muestra buen desempetfio laboral y con poca supervision.

PSICOLOGO E . E PACIENTE
F
Firma: E Firma: f E
Nombre:  GARNICA FONSECA YURI VANESSA Cédigo de S;guridad Nombre: RINCON JAIMES JOSE VICENTE
R. M.:
205757 91214258
E1K40Q5063
Pagina 2 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD

IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

AUDIOMETRIA

A

[ DATOS PERSONALES

Atencién N°: 104126 )

Fecha: 11/01/2024

Ciudad: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)

Tipo Examen:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

CC: 91214258 Nombre: RINCON

JAIMES JOSE VICENTE

Edad:

Fecha Nacimiento: 18/05/1961

S

Empresa: SENA

Ocupacion:

62AROS 71

Eps:

Genero:  MASCULINO

INSTRUCTOR

( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES

Empresa

Cargo

Tipo de Proteccion

Tolerancia Anos Meses

| SENA

INSTRUCTOR

NINGUNA

NO APLICA 8 0

EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL

Antecedente en

Observacion

Antecedente en

Observacion

TEJO
MOTO

NO REFIERE
NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE
(_SERVICIO MILITAR NO REFIERE

POLOGONO
WALKMAN
OTRO

NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE

( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA

Descanso auditivo(Horas) : 12 Hora(s)

Realizo6 re test: NO

Marca y Referencia audiometré utilizado:

\

MAICO MA 42

Uso Cabina Sonoamortiguada:

F. Ultima Calibracién:

SI
2022-11-09

D : Wia adrea del OD X
{:: : Via dsea del OD (sin enmascarar OI) >_ :

: Via adroa del O

1000

2000 3000 4000 6000 8000

Via dsea del O (sin enmascarar OD) o

LN

((oTOSCOPIA

\
"

Oido derecho: CAE DESPEJADO MT |

Oido izquierdo: CAE DESPEJADO MT |

NT

NT

dB(A) 250 500 1000 2000

3000

4000 6000 8000

VAOD 5 5 5 5 5
VAOI 5 5 5 5 5

\

25 5 10

25 15 5

[ SEVERIDAD - CAOHC

l Oido derecho: Normal(0 - 25 dB)

Oido izquierdo:

Normal(0 - 25 dB)

( Codigo Nombre

del Diagnéstico Oido

Origen

Tipo

 AA233

AUDICION NORMAL BILATERAL

AMBOS

COMUN

1 - IMPRESION DIAGNOSTICA

-

RECOMENDACION

OBSERVACION

CONTROL AUDITIVO EN UN ANO
| USE PROTECCION AUDITIVA

( .
Observaciones

OD PTA 5 DB AUDICION DENTRO DEL RANG

O NORMAL

(_OI PTA 5 DB_AUDICION DENTRO DEL RANGO NORMAL

L L\ A\

FONOAUDIOLOGO

Firma:

TRABAJADOR

Firma:

Nombre:

TELLEZ GARCIA FRANCE MARCELA

Nombre:

R. M. 000980

Impreso el 11/01/2024 a las 02:12 p.m.
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% MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
2 IPS S.A_S.
= SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
> NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

INFORME DE ESPIROMETRIA

( DATOS PERSONALES No: 19,461
Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha: 11/01/2024 - 12:00 A. M.
Tipo Evaluacion Medica: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR CC: 91214258
Nombre: RINCON JAIMES JOSE VICENTE Edad: 62 ANOS 7N Peso: 81.00 kg Talla: 174 cm
IMC: 26.75 Sobrepeso Empresa: SENA Fecha de Ingreso:
Antiguedad: Cargo: INSTRUCTOR
Funciones del Cargo: INSTRUCTOR DE TOPOGRAFIA. Eps:
F Ultimo Examen: Resultado:  NO APLICA
|_Caracteristica Exposicion en el area de trabajo actual: )
Espirémetro utilizado: SPIROBANK | F Ultima Calibracion: 24/11/2021
Escala Interpretacion: KNUDSON Resultado: NORMAL
( Recomendaciones Tipo Fecha ]

\

Observaciones:
[ NORMAL ]
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Resultados de la prueba de Funcién Pulmonar

MTS MEDICINA , TRABAJO ¥
SEGURIDAD IPS SAS Fecha de visita 11/01/2024
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Cod. padente: 91214258 Edad G2
% CERTIFICACION EN ALTURAS Apellide RINCON JAIMES Género Masculing
Mearm. JOSE VICENTE Altura, cm 173
Fecha de nacimien  18/05/1961 Peso:, kg 84
FuC FEVI FEV1% Grupo étnica Caucdsico BMI 28,07
|:"' |' | |:"' [ x | |:"' I x I ] Fuma Paquete-anio
Grupo paciente
14 8
PRE ERE
12 [
10 6
8 +5
3 g
g4 o
-] 3 (o]
2
1
O Tesricos
D T T T T T T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 _7 8 9 10 11 12 13 14 15
empo (s)
Grado de control de calidad: D Variabilidad: FEV1=0,07L (2,78%), PVC=0,04L (1,25
1 Acceptable trials
—————r Interpretacién e ——
0 1 3 4 5 & 7 8 i i
“olumen (L) Espirometria normal
Fecha prueba PRE 11/01/2024 08:11:42 a.m.
Parametros LLN Tedr. Bast Y Teor. Z-score PRE #1 PRE #2 PRE #3 POST % Teor. %eCam
FVC L 2,92 2.97 3,734 a1 -1.16 3,19 3,23 *
FEV1 L 2,32 3.18 2,59* &1 -1.12 | 2,59 2,02 L
FEV1/NVC % 70,1 BO.3
FEVL/FVC % 70,1 H0.3 80,2% 100 001 | B2 78,0 *
PEF Lis 4,68 8210 5Bl T2 =1.10 | 581 5,67 L
FEF2E75 Lis 1,47 3.35 2,72 a4 -N.44 272 2,32
ELA aiios 62 B2 132 82 85
FET s 6.00 449 75 4,49 5,83
Eval mL 92 9z 152
FTW( L 2,92 3.97 347 a7 -N.78 347 2,67

*Mujores valores de todas las curvas - BTPS 1,101 23 °C (73,4 *F) - Tedricos Knudson

Informe médico

Impreso el 11/01/2024 - 02:13:09 p.m.
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MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

EXAMEN DE VISIOMETRIA

( DATOS PERSONALES Atencion N°: 110,842
Fecha: _11/01/2024 Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)  CC:91214258 Nombre: RINCON JAIMES JOSE VICENTE Edad: 62 ANOS 7
Genero: MASCULINO Profesion o Cargo:INSTRUCTOR Empresa: SENA
Eps: Tipo Evaluaciéon Medica: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOM! F. Ultimo Examen:  HACE 2 ANOS
Lugar del Ultimo Examen: BUCARAMANGA Motivo Consulta: INGRESO

S J

[ ANTECENDENTES OCULARES

L DISMINUCION AV VP | REFIERE SIN RX )
' ™y
AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AV/VL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVIVL AVIVP
M _—

0.D: NO APLICA 20/-20 2M N/A NO APLICA N/A 0.5M

O.l: NO APLICA 20/ 20 2M N/A NO APLICA N/A 0.5M

A.O: NO APLICA 20/ 20 2M N/A MONOFOCAL V.P N/A 0.5M
L -
cODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO )|
‘H524 PRESBICIA AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA J
( DISPOSICION )

CONTROL EN 1 ANO
L CORRECCION OPTICA PARA VP

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
EXAMEN NO APLICA PARA FORMULA DE GAFAS.

OPTOMETRA PACIENTE

i s Baniies A
Firma: Firma:
Nombre: SANCHEZ TRUJILLO ZULY FERNANDA Nombre: RINCON JAIMES JOSE VICENTE
R.M.: 1369 L.S.0.: CC: 91214258
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MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

Codigo de Seauridad

E1K32Q196396
DATOS PERSONALES Laboratorio N°: 196,396 |
Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha y Hora: jueves, 11 de enero de 2024 06:27:44 a.m.
Nombres y Apellidos: RINCON JAIMES JOSE VICENTE CC: 91214258 Género: MASCULINO
F. Nacimiento: 18/05/1961 Edad:62 ANOS 7 MESES 24 DIAS Entidad: PARTICULARES )
RESULTADOS DEL LABORATORIO
QUIMICA
GLICEMIA
JANALITO RESULTADO VALOR REFERENCIA METODO
118 *VALOR
GLICEMIA CONFIRMADO. 70 - 110 mg/dl (OXIDASA / PEROXIDASA

Jose Yohany Salazar Nifio
Bacteridlogo(a) RP: T.P 02972/08 “FFL

Impreso el 11/01/2024 - 02:13:26 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

i =
Codigo de Seguridad

Y1E32K196397
DATOS PERSONALES Laboratorio N°: 196,397 |
Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha y Hora: jueves, 11 de enero de 2024 06:27:44 a.m.
Nombres y Apellidos: RINCON JAIMES JOSE VICENTE CC: 91214258 Género: MASCULINO
F. Nacimiento: 18/05/1961 Edad:62 ANOS 7 MESES 24 DIAS Entidad: PARTICULARES )
RESULTADOS DEL LABORATORIO
QUIMICA
PERFIL LIPIDICO
JANALITO RESULTADO VALOR REFERENCIA
COLESTEROL TOTAL 246 < 200 mg/dl
COLESTEROL HDL 41 > 60 mg/dl
TRIGLICERIDOS 209 < 150 mg/dl|
COLESTEROL LDL 163 < 100 mg/dI
COLESTEROL VLDL 42 < 80 mg/dl
Jose Yohany Salazar Nifio
Bacteridlogo(a) RP: T.P 02972/08 “FFL
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 19 de febrero de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE VICENTE RINCON JAIMES identificado(a) con CC
91214258, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 21622923057 2014/04/04 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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&l Decreto B30 de 2021

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones  Declaracién No.  Entidad CargofContratista Tipo de publicacién  Fecha de creacién  Fecha de publicacion v Estsdo
B 14344381 SERVICIZ CONTRATISTA FERISDICO 2024-01-10 05:04 2024-01-10 10:55 FINALIZADO
Dectaracién inicial  |-c oL DE

n AFRENDIZAJE



Medellin. 12 de enero de 2024

Doctora

Maria Elicenia Quintero Cardona

Subdirectora (e)

Centro para el Desarrollo del Habitat y la Construccion
Sena Regional Antioquia

CERTIFICACION DE NO TENER CONTRATOS CON ENTIDADES PUBLICAS (ESTATALES)
DIFERENTES AL CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCCION.

En atencion al cumplimento de lo establecido al numeral 1° y 3° de la Directiva Presidencial No. 01
de 2022 del 17 de enero de 2022, me permito CERTIFICAR que a la fecha NO tengo contrato(s)
suscrito(s) de prestacion de servicios profesionales y/o apoyo a la gestion con alguna entidad del
Estado, diferente al Centro para el Desarrollo del Habitat y la Construccion, y me comprometo a que
si llegare a celebrar un contrato cualquiera sea su naturaleza con otra entidad estatal, lo reportare
de manera inmediata al Centro.

Cordialmente;

%a%VmeRLM Lme
Jose Vicente Rincon Jaimes
C.C 91214258



Medellin 12 de enero de 2024

Doctora

Maria Elicenia Quintero Cardona

Subdirectora (e )

Centro para el Desarrollo del Habitat y la Construccion
Sena Regional Antioquia

CERTIFICACION DE CONTRATOS CON ENTIDADES PUBLICAS (ESTATALES) DIFERENTES
AL CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCCION.

En atencién al cumplimento de lo establecido al numeral 1° y 3° de la Directiva Presidencial No. 01
de 2022 del 17 de enero de 2022, me permito informar que a la fecha tengo contrato(s) suscrito(s)
de prestacién de servicios profesionales y/o apoyo a la gestion con la siguiente(s) entidad(es) del
Estado, diferente al Centro para el Desarrollo del Habitat y la Construccién:

NUMERO DE CONTRATO ENTIDAD OBIJETO

1

Cordialmente;

wVicenteRineo Lme
Jose Vicente Rincon Jaimes
C.C 91214258
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