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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL CHOCO

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO

ICodigo Regional 27
ICodigo Centro 952210
Fecha Elaboracion Marzo de 2024

Version

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

09322-004724

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

JUAN CARLOS URRUTIA VERGARA
jeurrutia@sena.edu.co

c.C.

12.023.252 IP/N° de contacto

3136091941

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

Banco al cual consignar: |

BANCOLOMBIA

NO

Es Pensionado? | NO

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

NO

lsuperiores a $53'206.000:

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o

NO

Tipo de cta |

AHORROS

| N° Cuenta |

53652427711

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

N° del contrato: 5899412/2024 | N° Compromiso SIIF | 10424]
Valor Total del Contrato $43.286.667| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 43.286.667 1 Del 16/02/2024 Al 29/02/2024 $ 2.006.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 41.280.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE NOVENTA Y CINCO
(95) INSTRUCTORES PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL TITULADA, PROGRAMADA POR EL CENTRO
DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DEL C

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.006.667 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 $2.006.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.222.025 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| 1 222 025,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | 4540718028 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.636.167,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 | $ 6.800 ($ 0 Reteica - 8551 3.272,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 [$ - - 0,00
$ 501.666 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 5 - Pro Utch 30.100,00( 1,500%
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 5 407.342
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.973.295,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

llevo a
realizo
realizo
explicé
afianzo
explico
realizo
explico

se
se
se
se
se
se
se
se

cabo la explicacién del libro diario con los aprendices

la actividad propuesta de cuentas del libro mayor con los aprendices
el taller de las clasificacién de las cuentas con los aprendices

los conceptos de activo y su importancia en la contabilidad

el concepto de pasivo y la importacia en la contabilidad su naturaleza
el concepto de patrimonio y la ecuacion patrimonial con los aprendices y se realizaron talleres de su aplicacion
la clasificacion de la cuanta de ingreso y su naturaleza

que es un gasto y se conceptud su aplicacion con los aprendices

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 Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

JUAN CARLOS URRUTIA

VERGARA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EIl 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;

3.- 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

-05'0

Autorizo el presente pago.

Firmado digitalmente por

[ —— - Candida Asprilla Jarmilla
Fecha: 2024.03.01 11:27:18

o'

CANDIDA ASPRILLA JA|

RAMILLO

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

CARLOS NEHEMIAS SALAMANDRA MARTINEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS URRUTIA VERGARA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO  DEPARTAMENTO: CHOCO || pjaS DE MORA. 10
DIRECCION: B/MEDRANG  TELEFONO: 6714448 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/23  NUMERO AUTORIZACION: 9997772750
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 1.900 $0 $ 208.000 $ 1.900 $ 209.900
SUBTOTALES: $ 208.000 $1.900 $209.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE ALUTORIZAGION VALOR ALUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $1.500 $0 $ 162.500 $1.500 $0 $ 164.000
SUBTOTALES: $ 162.500 $1.500 $0 $ 164.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $6.800 $ 100 $0 $6.900
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 100 $0 $ 6.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO | SUBTIPO E4ilE: T = APORTES = = 5
o 2 x = < FSP
N° PRGN < INoMBRES coTizanTECoTIZANTE SAARS TRODFEI2 21851 2 1 8850 & | & | 3 5|8 = - MERRE- ADMIN 3 B COTIZACION VOLUNTARIOS 'N?ACRA}EA?R TOTAL | 0w 3 Be  lcoTizacion VALOR| TOTAL | 3 Be CE'E')ERO TOTAL ||  IBC aomiN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QlE | me @ APORTE ) ADRES | APORTE @ APORTE[S APORTEAPORTE/APORTE APORTE/APORTE
Qx| cE = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
1 [cC URRUTIA  INDEPENDIE $ 1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 12023252 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12023252 [EROARA - NTE 10 COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
CARLOS  PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/02/23 8:15AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

14981159630

101498115963 0

4. Numero de formulario

(415)7J(|) ‘ IH (‘)) 00C

7212489984(802

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

14. Buzon electronico

1202 3252 2 Impuestos y Aduanas de Quibdé 1 8
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 12023252 20030616
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2/ 7 | Quibdd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
URRUTIA VERGARA JUAN CARLOS
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
\VANINAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal
CR6 6 72
42. Correo electrénico juancarlos0319@hotmail.com
43. Cadigo postal |44.Teléfo*".c1 9467 13 4 5 8|45 Teléfono 2 3136091981
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Pechainicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 920[[20071217]|[47(61][|20050429] | | [1 3 1 4] | 1]
Raesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I I I I
53.Cod|go|2 2|4 9| | | | | I ! |
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 |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A cPC |

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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

SI|:| NO

59. Anexos

61.Fecha [2024-02-12/10:14: 52 |

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

URRUTIA VERGARA JUAN CARLOS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12-02-2024 10:15:18AM



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) JUAN CARLOS URRUTIA VERGARA identificado(a) con CC 12023252
se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/09/2019
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: FUNDACION HUMANA PARA LA SALUD DE

COLOMBIA - IPS HUMSALUD-QUIBDO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 8 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



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN CARLOS URRUTIA VERGARA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 12023252, se encuentra afiliado/a desde 11/08/2008 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 08 de febrero de 2024.

ol

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
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Pacific Saluds
Tu Salud es Nuestro Comprormiso

CONCEPTO DE APTITUD POR: EXAMEN DE INGRESO

Empresga Afiliasdora: PARTICULAR
Nombre: JUAN CARLOS UREBUTIA VERGABRA Ho. CC 12023252
Empresa Usuaria: PARTICULAR Fecha Nac. 03/04/19%85% Sexo: M
Edad: 38 afios Nro. Hijos: 4 Escolaridad: Universitario
Estado ciwvil: CASADA(O) Servicio Militar: S5I

Dir: 27001 CRER 9 B $ Z23-B0 BABRIC MEDBRNOC

Tel: 3136051941 -
Cargo a Desempefar: INSTRUCTCR

Antignedad en el cargo: Dias Antignedad en la empresa: Dias
E.P.5.: LA NUEVA E.P.5 ARL: SIN ARL

Fecha Atencién psfi10/2023 Fecha Impresidn ge/10/2023 Pag. 1

CONCEPTO DE APTITUD APTO CON RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Sz realiza examen Medico Ocupacionsl, con enfasiz en Ostzomuscular, durants sl examen fisico evidencio pacisnts sin limitaciones fisicas, consarva anzules da
movimisntos, al imual quetono v fuarza muscnlary sensibilidad, tisns prezants v conservados raflajos osesdndinozos.

Enalmomente no presents alzuna linvitacion fisicaw funcional para raalizar su cargn

Selarealizo optometria dentro da limites normales

Szlarealiza smdiometria dentro da limites normalas

Szlarealiza examen devoz dantre de limites normales

Szlarealizaperaclnicos como: glicamia y perfil lipidico (Colestarol total LDL v Triglicéridos) dentro da limites normales
HDOL laveaments elevada

Szindican estilos devida saludables: dormirbien d= 8- 8 horas pariodo nocturne, no bebides alechdlicas, ni tabaco, ate.
Evitar conzsumeo de alimentos ricos en azicar , presas , sodio , sumentsr laingestadeagna , frutas | verdurss v protainas.

Durants la consulta evidencio paciente con obazidad porlo gua sale recomisnds

1. consultar con NUTEICIONIETApor su EPS

2. adquirir buencs hebitos slimenticios

3. bejer de paze

4. distabajaen prasas, sal harinaz_ aracar. Dista rica an frutas verduras, protemas fibms
3, ajercicio diario minime 43 minutos diarios (cardio)

Por serhipartenszo controlado se racomianda:

1. no dajar detomear sus medicamantes contrel disrismeants
2. no ante medicerse

3. comtrol annal con médico internista o antes si s2 raguiams
Ejercicio porlo menos 3 vacas als semana

5. distahiposodica, hipogrsss

&~

RECOMENDACTIONES:

gz:.s‘fﬂ’ Morﬁm W 5 T
edica Especializta s n

E-egurldad v Salud en & Trabajo

B.n. 2710349 -Lic. 35T 27051

Firma Medicoc Especialista 5.5.T. Firma Trebajader, huella digital C.CT L
Profesional: GISELLY MORENO CUESTA Registro: RM- 271034 Certifico gue los datos suministrados sonjverldicos.

Dir. CABRERA 5 # 24 -76 (uibdé -Choco Tels. 314 7355311 -
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Ezalizar seguimisnte definido en el programa de conservacion de lavoz

Lazilla qua seutilice siampra deba taner espalder v dabaparmitir ls sdecuads postum.

Implementar slprograma de pausas activas deacuerdo alos programas de lz empresa

Implementar las signiente: medides de pravencion ds patologias delavez: Alinicio delajornada reslizer ejercicios da calantamiante de la voz v raspirsonios;
TIIIJII.EI demanera continua pequeiios sorbos de aguasl clima misntras labora; - Por ningun motive debe carraspesr o fumar o permanecer 80 ambisniss con fJII‘.‘I.'ElﬂJJ‘I!E
Mo axponarseacambios bruscos da temperatura; - Mo consumir alimentos muy caliente o muy frios; - User elnival de voz mas baje pesible v por ningun motve g
3. Bzrecomisndamejorar siempre supostura, manteniande unaposicion recta con apove de espalds al estar sentad o, caminer mirando al frente, secer pacho, mantenar
lacabaza en slto durante los desplazamiantes. Serecomienda que sillevapeso sobre sus hombros debe ser liviano v tratar de intercalar ambos hombros . Resber activided
fisica ragular con ejercicios de astiramianto de columna v axtramidadas.

6. Utilizarlos elementos de proteccion personal requeridos parals raalizscion da las teress propiass da la ocupacion & dasampaisc

Fzalizaral seguimisnto definide en el programa de prevencion da rissgos psicosociks.

e L pd

. Reslizer &l sagnimianto dafinide en el programa da consarvacion delavoz.

Utilizar uns adacuada hisiens postural v mecanica corporal para la reslizecion da su trabajo.

Beglizar entrensmientos continues sobra lamecanics corporal adacuada para reslizer las difarantas tareas de su ooupacion.

Implementer 2l programa da pansas sctives, conactividadas de sl menos 5 minutes cade hos

Implementsr las sizuiantas madidas de pre'-'enm-:nn depatologias delavoz: -Almicio de la_]{:-n:aca]aburs] hacer sjercicios da calsntamisnte dela vozy raspiratorios; -
'Il:-ma.f demanera continua pequetios sorbos de aguasl clima misntras labora; -Por ningun motive dabe CEITESPERr 0 fumar o permanacer en ambisntss con fmadorss; 2o
sxponsrseacambios bruscos de temparatura; -MNo consumir alimento s muv calisntas o muy frios; -Usar alnivel de voz mas bajo posible v por ningim mofro griter

6. Bealizar el segnimiento definido en el programade Prevencion da riesgos psicosocisks.

7. Realizer gl sagnimianto dafinido en el programa da Prevencion delaaccidantalidad laboral.

8. Realizer gl segnimisnto dafinido en el programa de Prevencion de patologias osteomuscularss.

9. Realizer el sagnimianto dafinide en el programa da Prevencion deriesgos psicosocialas.

e

Las Rasolucionas 2346 del 11 dajulie de 2007 v 1918 da Janie 5 da 2009 del hinisterio d2la Proteccion Socizl (actualmants Miniztario de trabajo v da Salud +
Protaceion Social), reglamentan la practicay contenide dalas evaluacionas madicas ccupacionalas, con el objato da determiner la aptitud para al trabejo a dasarmpanar,
acordscon los requerimisntos definidos por el empleador en el parfil del cargo v astablacar la existencia de rastriccionss o limitaciones del aspimmt=.

Tambisn astablaca que lz empress sole puada conocer el CEETIFICADO MEDICO LABOEAL del aspirante. Loz documantos completos de la Hizstoria Chniea
Ocupacional estan sometidos areserve profesional v guedan bajo nuestra guarday custodiz, segin le establacide en laBasolucion 1918 da Junio 3 2009 v & tebsiador
pusds obtanaruna copiade allos cuandeo lo requiers, entandisndo qua hacen perte intepral da su historisl madico.

CONSENTIMIENTO INFORMADO-

Previaments a este examen he sido informade porls empresa v el medico examinsdor de las exigencias de laLey para el examen madico laboral, por consimiants
certifico qua he sutorizad o pars qua seme efectué, incluvendo los examenas delsboratorio v ayudas pera clmicas que estan establecidas pars &l cargp da Seind
Ocupacional da la empress, isuslmentes autorizo para que su contenido sirvaparalos diferentes sistemas de vigilancis epidemioldgics que azten establacidos (Resohcion
2346/07). El examinade sntoriza pers qus atraves del médico da la empresa, estaconozea sl certificado madico ocupacional 2 izualments la exposicion antasior a fesgos
ocupacionalss.

CERTTFICACION DEL TRABATADOR: Bajo la sravadad del juramento afirmo que la informacion que suministrs as corractay no he ecultade nada sobre mi histesa da
salud v/o coupacional v me compromatoe a stender las orisntacionas v prescripoionss del Medico Laboral v de Trabsjo, los raprazentantas dal emplesdor, las sstoeidadas da
salud v efactnar todss las accionas para legrar el mantenimisnto y mejor miestado da zald.

RECOMENDACIONES GENERALES:

1. Asistiralscapacitacion, participar an las actividades de entrenamisnto v reantrenamisnto progremados por el amplaadosv aprobar satisfactoriamans b
svaluacionss.

Curnplir tedes los procadimisntos establacidos.

Informar sobre cualguier condicion de salud que le genere restriccionss antas de realizar cuslquier tipo de tebeo.

Utilizar las medidas de prevencion v protaccion contraceidas. { Daacusrdo 5 sulabor, piso mojado, esealeras, suslo insstabls o siles no seguras)

Mo usarni consumir estupefacisntes o sustancias psicotropicas durants 2l dasarrollo de su sctivided (DECEETO 1108 de 1994 o fosrs de su tabaio.

El sjercicio regular sl menos 5 vacas ala semana an sesiones de media hora, mejorael estedo genaral, porlo quels racomeandamos mantener la practica de acthvidad
deportiva, acorda con su interés, astado fizico v condicionss da salud. Estarecomendacion no astd ralacionada con impliceciones para su trabaio hebinsl

B bn e L b

Anotacion

Giselly Moreno Cuesta
nedica Especializts oom
Seguridad v Salud en &1 Traubuaja
R, 2710324 - Lic, 35T 27051

Firma Medico Especialista 5.5.T. Firma Trebajador, huella digitel C.C: L
Profesional: GISELLY MORENO CUESTA Registro: RM- 271034 Certifico gue los datos suministrados sonjveridicos.
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CERTIFICACION EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

La Coordinadora del Grupo de Gestion de Talento Humano del SENA Regional
Chocd, certifica que el examen ocupacional presentado por el sefior(a) JUAN
CARLOS URRUTIA VERGARA, identificado con cedula de ciudadania N¢
12.023.252, se encuentra vigente para el proceso de contratacion.

La validaciéon de este examen fue realizado por la médica ocupacional en la
vigencia 2023, one drive SST.

La expedicion de la presente certificacion no exime de cumplimiento y
aplicaciéon de las normas que en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo
regulan la materia.

Dada en Quibdd, a los 22 dias del mes de enero de 2024.

KELLY KARI NA Firmado digitalmente por KELLY

KARINA NINO SERNA

NINO SERNA Fecha: 2024.01.24 17:22:10-05'00"
KELLY KARINA NINO SERNA
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