o3 contionen of page de Soguridad Social on Salud y Pensidn, 108 apertes voluriarios a cuentas AFC]

FVP, por 108 inrasos recibidos en el mes antefior del contrato odjeio do cobra on esta plarslla y corticd que nol
500 ulilizados en la demnucion ¢o [a Base de Relencidn en & Fuenie en ningun otro centralo; 3. B
trabagdores contratados para cumplir con ¢ desarrolio dof objeto contractual corresponden a lo ndicada en|
planiia; 4. Toda la informacién aqui suministra eg veridica; 5, He leido y entondids I descripcién do

uno 4o 106 Compos agul oiigenciages.

CERTIFICACION DEL S

@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O go Regional 47
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Centro 911810
7AV REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion Marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P. Versién FEBRERO 2020 - 2.20
DE APRENDZAJE ID de Proceso 90221-752589
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apeilidos contratista: JOSE DEL SCCORRO TAPIA NIEVES
Correo electrénico contratista: josedeisocarro! 876 @ hotmail.com | cc. 7.628728 | 1PN de contacto | 2022509094
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionade? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47,978.000 ! NO | Induccion SST | Si ] Presta Servicios Excluidos de IVA ? Si
Banco al cual consignar: DAVIVIENDA Tipo de ¢cta L AHORROS l N® Cuenta 570116170079068
Ha contratado o vinculado dos o mds trabajadores asociados NO | Sus i 508 del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto deé su contrato? | en ¢! 2020 supera los § 117.503.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N* del contrato: 144850372020 | N? Compromiso SIIF [ 25820
Valor Total def Contrato $19.185.192] N " Pago | Periode objeto de Valor Brute Pago
Saldo Anterior de! Contrato §19.185.192 1 Del Al __31/03/2020 1
Nuevo Szido del Contrato $ 17.611.022) Comisiones $ 0.00;
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ingresos por honorarnios Tarifa ge Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones Refencion en la Fuente del Pesiado SO
Ingresos de olros mases cobrados on ¢l mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Retafuente Ctros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO S0
LIQUIDACION JCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero | Valor Base retencion en la fuente §74.840,00| TARIFA
"NF Planilla PILA. o . N9 PiLA.o. N' Ri ggg 0107207578 Valor Base retencién en ia fuente ICA|  1.323.870,00
Ingreso Base de S 877803 |s Valor base IVA 0,00
Aporie obligatoric a zr 109,800 |5 IVA (Si es RESPONSABLE) 0.00| 19%
obligatono a ridad soct Pensién 140.500 | Wenaos Retencidn en la Fuente 0,00| 0.00%
Apore obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional [3 S 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL i S 21,400 |5 0 Reteica - 5299 9.267,00| 0,700%
A voluntarios a Fondo de i s - - 0,00
Ag.u volmuriec a cuentas AFC £ - - 0.00
~ O 8 d oo U0 D ,_; £ * 0.00
$ Pro-Hospital 31.483,00| 2.000%
=B Otras Relenciones 0,00| 0.000%
g Otras Retonciones 0,00/ £.000%
S . Otras Retenciones 0,00 0.000%
3 157.417
g . Descuentos de Libranza 0,00
| Ranta Exonia 25% s 291, 81§ Descuentos do embarco (Si ene) 0,00
Retencién en la Fuente Continganta S VALCR A PAGAR $ 1.533.420.00
SON: UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y 'mes MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODD OBJETO DE PAGO
Elaboracion Guias de aprendizajes
Desarrclio de la planeacion educativa
Induccion en el manejo de la platalorma Sofia Plus
Elaboracion de la capacitacion al sst
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli & cadalidad fas activicades ool objelo contractudl ariba cescrilas: 2. Los dOCUMEeNnios Soporns)

En mi calidad do Suparvisor dal contrate de prestacidn oo servicics personalos aqu relacionade, CERTIFICO:
1.~ Que B Contratista curmolié a cabalidad a5 obligaciones contractuaios pactadas;
2.~ Que El Contrafsta cosarmalld s activicases descrilas en el presents néorme, dentro Gal periodo oa codro;
8- Qua he verficado & pags de 195 apotes obligatorios al Sistama Genera! de Sepuridad Scciz! reallzados por
Bl contratista por 105 Ingroscs reciidos en ¢l mes anlerior por madio do o planita PILA rel
presanta infomme y que 166 mismos han 5ico Fquidacos do confonmadag con Las Normas vigentes,

ianags en el BADIA

INSTRUCTOR

Yonland

a8 certif

on

smﬂhsporelcogm

DOR DEL PAGO

BICHARA JOSE U
SUBDXRECTOR DE CENTRO G02(E)

¢l suporvisor del contrato arriba relacionado, autorizo of presente pogo:




n Iseteatso
LRI CO™

—”1?5:@'_—__— K== ’/ ; ort, Sl
0 CrCumncatamils] | BEDericons | Aimem tvieen | Dleme ;_'-;--"0',,,'_ ___Z?T_?.'?_}U‘ZO

o~ —!

&
'L SIS MASCHS L BONTH AN ( ech cptizants ¢ Oc €0 tomite)
iines vencn

N BOCOCUNNTD | Ju AUMEROBE [T 1T . fiee T ey

BEARCLLIDOS ¥ MOMUNES COMPLITOS OE 406 NENDNCMIDs |7 o g Corer! SN0
= - —
i3 3 0 1
i -
I
T DRIG G 4LL0MIA P % - Vs
e O e T e — o T ~~ - - B |
' « e
1) a . o 3
P et o ) TR el e, R
. .- m o el ¢ |
- SRR = . | : ainls . — T o —Im ——
l-j!_lmnm'onuvmn‘mmummm um-uwnm«\nm-pummpmouqq
25 e Nares e B Vi Ol Wy st 12 Mrwws Agarvme e amidad TV 00 Tt r aonn e 1h 1) g AR e e ity

UBCATN 0 DACCOOY

‘ - - S — -
Tem ¢ —
PIOMA NS0 B2 BELAAW {ANEN4 o Hata -
T | o) o3 | 230 " Teririe { F20.00° =
O REFONTE DE NOVEOASE S
D SO Rar
) u"'““"‘l'ﬂtn'iﬂ'ﬁvﬂ-(‘-ﬁ AL T e L 2

B CINaU 000N 1T RAVM 444 E00 T8 DI S DY

1 men e
e e

% renelttCan

S ASTVALZAEIN TUL DOCISL WD e 1 WhiBal " et - CIINRTC Al OOy
& ATTLALACT 10 Chm i Ll B TR F e E At d |
B TTAVRAOON LT LA L RO T "o NS AT NT AL 8 S ST A FETE SEALCAR e e e o=
Crrn LT -
§AEAIA NSO Lo (] 19 Sl alfn & gk | WIS SRS E 0 e Foha e pyif o o L 1ol B ._":‘"f::""“'“"‘
A0 00 o DR B N o4 AD-EY AL | ST . . . nn:-r-uﬂ, e
uuyurmnumnl_x_um‘tm
A% DA% BANCHT IE IV ALY - ——
fevIe arruing TR0 Mg Pear i v b SLuND e tase
oo secamcnin 2 AUt o) BETIT NN 7. i T gy
Sewenmozy L2 24 NTnen 4re TEO*S Naliturn
d.ﬂpazau;vm a’l:;.u.lu n e M DICRAGMN BOL Wit : G.lann tz\rﬂnu.‘»:\uwuh!':'-h»-ni(\‘-vi:
oz Zo 20 (AT 053 : -~
e b Y (TS . - e —
[N ammn iy — R = g 5 —
- '
. - - —a .
. - e at -
' ' .
' - Aisca - - - L
’ e : -
- - - e VIt e lt)
> == « l’“: D T
L Fowa e ©L330 1811 do b11its § Ve b '* % 5 /” l 2
——— ey 1N at bl =l . 1o W ks gl ¢ o ‘urﬁ..nm-rnu_ula-n*-nm..-
SRS e R P S %
,"‘l"---. . —— > 4v. o 5 ' [ — e — —————————— —

Comtar | [ _;f—

B0 Cthe e 0 e 2 o W X
K2 Pt o oo ¢ PP 80 A g B
P i A
| ™ Cogosm s L . vy
Lo
WSS e it 8 vn e v 2y o4 I i

s R ——

RBSTE A3 MUCRCI0es 00 14 oo TR, S = ! LD

(W XSS racitn o Frttins Tovin 7 Uaty s by » D
) ma 67, Uatys ot SERL Y T Rt TR
{ trany ] = ) *3 1etan 32 rediayam & Fochave viligein ™
o1 S 5 M | ) L6000 Cesartumants | Nervenn de Nody | Peotae | _ ot il !
MREOrs b wnfitaciin e =T e — e b e ——
——— LT | 10 Firme 01t Fmmmiars 3 BRI T =3
Mot L Wemera £ ocumemey e \31t409 2 Y \
= : - = " - - — — - — s,

3
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7 | 14, Buzon alectronica
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N
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 Nit 8190019207
Dineccion: Carmera 20 No 12-32 SANTA MARTA
Tei: 4349531 4200149 - 3126700249

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

} INGRESO
" Tipo certificacion: Ingreso ®  Perisdico ()  Retio O  Postincapscdad ()
Control (O  Reudicacion O Ingrescal SVE (O Trabajoenalturas O

 DATOS DEL PAGIENTE: -

e A

Fecha 28!01!2018 09:04:00 Cargo INSTRUCTOR MECANICO

Emptesa PARTICULAR

Nombre JOSE DEL SOCORRO TAPIA NIEVES

| Doc. Identidad 9c_'{sza723 o Edad 44 Afos Género Masculmo
Direccion Teléfono 3002509094

| Escoleridad  Técnica Profesional

' EXAMEN MEDICO INGRESO, ANEXO OSTEOMUSCULAR. ANEXO CARDIOVASCULAR. ANEXO DERMATOLOGICO, ANEXO NEUROI.OGICO
- PSICOMETRICO, AUDIOMETRIA, OPTOMETRIA, GLICEMIA, PERFIL LIPIDICO(TOTAL HDL.LDL, TRIG), HEMOGRAMA TIPO IV, ESPIROMETRIA, |
| PARCIAL DE ORINA

| ESTILO DE VIDA SALUDABLE
| HIGIENE POSTURAL
| CONTROL DE ESPIROMETRIA ANUAL.

iTEST DE FRAMINGHAM: RIESGO CARDIOVASCULAR A 10 AROS: BAJO.

RESTR(CCIONES LABORAEES

D = h_-‘v < _'\. Ly

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA _
Visual O Auditivo O Respiratorio ® Cardiovascular O Psicosocia! O Ergonémice (X) Omes O '
- REMISION 'SI® NOO | ARL s OJNOOIEPS -  [si®NOO)

CONSENTIMIENTO INFORMADO Autonizo a la IPS PREVENIR 1-A S A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIAUDAD en
cumplliimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccidn Social y nommatividad vigente . Ademas doy fe que
tode |a :nformacion por mi suministrada es completa y venidica. Cen mi firma expreso ml consentimiento para todos Ios estudios realizados y el
resuitaco dei Informe mecico ocupacional de aptitud.

- ’%P’ :
‘ng jo'ic ﬁf’m -

E VEGA Trabajador: JOSE DEL SOCORRO TAPIA NIEVES

JOSE ES D& VEGR CC: 7628728

umcowt AL acmaen Deciaro que 10405 Ios catos regist-ados COMESPONden 812 verdsd conss b
AL NALDY: o962 CODIGO &16sa0t

= UCS0. 28I o 20NC12- 32 SANTA MARTA Teldfono: 4346531 4200149 - 3126700243
Emall: PREVENIR 1ASANTAMARTAGHOTMAIL COM Pagiita 1 d t



PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO
Nit. 818.001.820-7
Carrera 20 N* 12-46 Tel 420 0149 - 434 9531 Cel 312 670 0249

Santa Marta
impreso 26 ene 2018 12:14:21 pm RESULTADOS Software Baxiat v20160526
Sede P.RlNCIPAL Pagina 1de 3
Paciente  TAPIA NIEVES JOSE DEL SOCORRO SexcM  Edad 424 0M 160 Nro. De Recepeion 412022
icentd CC 7828728 Teiéfono Fecha De Receptidn 26 ene 2018 11:00.52 am
Entidac PARTICULAR SubEntidac  SiN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Meédico BENAVIDES DE VEGA JOSE p
Resultados Unidaces Valores Referencia

HEMATOLCGIA

HEMOGRAMA TIPO IV

Hemoglobina 14,00 gridl 12817

Hematocrito 4470 Yo 3Bas52

Recuento de Eritrocitos(RBC) 469 x10"6/uL 350a5

Volumen Medio Corpuscular (MCV) 95,20 i 80z 100

Hemoglcbina Corpuscular Media{(MCH) 28,80 oo} 27234

Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 31,30 gridl 31236

Incice de distribucién eritrocitaria (RDW-CV) 12,50 fL 11a16

Incice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 41,30 fL 35a56

Recuento de Leucocitos{WBC) 450 x10°8/L 4210

Neutrofilos{%) 53,70 % 45a70

Neutrofilos{/mmc) 240 x10"3/fmme 2a7

Linfocitos{%) 36,30 % 25345

Linfocitos{/mmc) 1,60 x10°3/mmec 08034

Monocitos{%) 10,00 % 3212

Monocitos{/mmc) 0,50 x10"3/mme 0,1221,20

Recuento de Piaguetas{(PLT) 21¢ x10°3/ulL 150 2 450

Plaguetocrito (PCT) | 1.82 % 0,11a050

Volumen plaquetano medio (MPV) 8,30 fL 6,503 12

Indice de distribucionPlaguetario (PDW) 16,20 fl 650212
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PREVENIR 1A S.A.

LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION

URIANALISIS

Nit 819.001.920-7
Carrera 20 N* 1246 Tel 420 0145 - 434 25371 Cel 312 570 0249
Santa Marta
“imprese 26 ene 2018 12:14:21 pm RESULTADOS Software Baxian v20150525 |
Sede PRINCIPAL Pagina2de3
Paclente  TAPIA NIEVES JOSE DEL SOCORRO SexoM  Edac 42A0M 16D  Nro. De Recepcion 12022
idenyf CC 7628728 Teléfono Fecha De Recegcion 258 ene 2018 11:00:52 am
Entidad PARTICULAR SubEnndad SIN SUBENTIDAD
\Sala CONSULTA EXTERNA Cama Meg.co BENAVIDES DE VEGA. JOSE
. Resultados Unidades Valores Referancia
QUIMICA
CCOLESTEROL TOTAL
Colesterol total sérico 13¢ mg/dl
Colorimetria
Valores de Refencia:
Normal: Menor de 200 mg/dl
¥caerzado: De 200 a 238 mg/dl
Alto: Mayor de 240 mg/dl
Fotta Reperte 26 ene 2018 11:52 am
e 2=
Glicemia en Ayunas e1 =e g _:%, mg/di 602110
Colorimerria 5'58 g
a=§=
TE=
S8=<
§e5- Fasba
- wida e 2% ene J018 11
.§§<_ — 2018 1152 amn
N5 Cwy
> gEEg
Colesterol HDL 38,50 - L BE P mg/dL 35250
. Y ESS
eI
SESS
INTERPHETACION cSES
=233
. g5z
Riesgd Memor......c.cevuivacees >50mg/dL ===
LIR3QO BOLMAL .. iccicsocanesase 35-50mg/dL Svw==
Riesgo elevadt...ccoievcanenncs <35 mg/dL Prax
LR Fucha Rupuile 28 ene 2012 1152 am
Cclesterol LDL 88 mg/dl
Coloranetxia
Valor de Referncia:
Optimo: Menor de 100 mg/dl
Intermedio Alto: Oe 100 a 150 mg/dl
Allo: Mayor de 150 mg/dl
Frcha itrpate 20 ene 2018 1213 ym
Trigliceridos sérico 73 mg/dl 40 a 160
Colorimetris
Fecha Raponte 28 e 2010 1142 am



PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO
Nit. 819.001.20.7
Carrera 20 N™ 12-36 Tel. 420 0143 - 434 9531 Cet 312 670 0249

Santa Marta
Impreso 26 ene 2018 12 1421 pm RESULTADOS Software Baviab v20160526
Sede P.RINCIPAL Pagna3del
Paciente TAPIA NIEVES JOSE DEL SOCORRO SexoM  Edad 4ZAOM 18D Nro. De Recepcién 12022
lsenud CC 7828728 Teléfore Feeha De Recepcion 26 ene 2018 11:00:52 am
Entcad PARTICULAR SubEntdac SIN SUBENTIDAD
Saia CONSULTA EXTERNA Cama Medico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unicades Valores Referencie
URIANALISIS
URIANALISIS CON SEDIMENTO
ESTUDIO FISICC-QUIMICO
Color de cnina Amarilic
Aspecto Ligeramente turbic Nor o Lig Turb
PH 6.0 50380
Densidad 103C 1005 2 1030
Proteinas Negativa mg/d! Negativo
Glucosa Negaliva mg/di Negativo
Cetona Negativo ma/dl Negztivo
Bilirrudina Negativo mg/d Negativo
Urooilinogenc Nermal {0.2) mg/dl Norma!
Sangre Negativo Negativa
Nitritos Negative Negativo
ESTUDIO MICROSCOPRICO
Leucocitos 2-4 /Campo{¢0 025
X)
Hematies 0-2 /Campe{40 0=z2
X)
Células Epitelizies . Escasas
Baclerias (+)
Foctu Repimis D5 enc 2018 12 4 pm
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DA OIS0 O - | Certificado a. JOSE MARIA BENAVIDES DE
ITAPIAS NIEVES JOSE VEGA

EAY S —— Carrera 20 N* 12 -32 , Santa Marta, Colombia
' 2 ;&/v Fecha del Examen 26/01/2018 09:16 a.m,

jDe vencimiento de la esparometna fomda ‘

, (FVCEx) | A—
ISe)co ‘Masculino __|Dia de nacimiento: 10/01/1976 jT o: Latino Americano 7
IPeso 67kg [Altura 173em lFumador 0 cigarrillos / gia _
| [L/s] ,
l s l Volumen [I] 4 I !
|
5 | 4
B |
4
3| 5
2_4
) 1 . ;
‘ y E :2 A i |
'FVC _ & Valumen [I] -
- - 3 S 26!6_1_/5018
fecha / hora T 09:16 a.m. !
‘medicamento Pre |
parametro unidad  Previsto, esperado Pre . %Pred
[FVC RS | . - o SR -
FVC ) I T Y 1 2,87 6395
FEV1 | 365 | 286 | 7830
PEF e s - 822 o
FEVIFVC % et SOtSS. b AONS . | 122,14
MMEF s - [ A S " ! 12358
MEE?S = A I/s - 6.00 | 3 .
MEF50 1/s e 491 i . |
MEF25 R U5 M e . 2,54 ! 184,52
Aex S — 122/s = - 1150 | -
Fa
&
Ess
- FE&E
. ) ‘.1"0’&&\5.
S
S&o
SF
GRS 5
. ) i - _@@e.\..@?
Interpretacion ATS. Anormalidad restrictiva: Moderada Qép‘“ S j &
Prediccion. GLI 2012. Examinado de acuerdo con las recomendaciones ATS/ERS 2005. F& s >
]En la repeticion; -FVC -FEV1 -ACC3, Aceptabilidzd: +EV 0,0801 -TEX 1,8s -Plateau @o‘:.-»e\e@&
FEE
EE
Calibracién; 26/01/2018 / 003-0031507  Firma: Impreso 26/01/2018
ATP: 2471011/80 ["C/mbar/%] Copyright @ BTL Industries Ltd. 2015

BTL CarcioPoint 227 272802 | FW 103| SpiroDiag... 916 1222 Licenciace a PREVENIR 1-A S.A, JOSE



Pagina N* 1de1

N

PREVENIR 1-A S.A Ingress [X] |
Mt 513001926 -7 Egresc [
Direccidn: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Perodico []
Tel: 4348537~ 4200149 - 3126700243 Casc ocupacional [ ]
OPTOMETRIA

Fecha histona 26/01/2018 08,5700

v

Dac Identidad CC 7628728
Entidad PARTICULAR

Nombre JOSE DEL SOCORRO TAPIA NIEVES

Fecha Nacimiento,
44  Ocupacidn MECANICO

10/01/1878
Edac

L Fondo de pension poRVENIR EPS ARL SEGUROS BOLIVAR SA P
Anamnesis

( Ultimo examen visuz!05-04-2017 Usz anteojos:  Si[_] Egj ] VL Dl VP D| PC E Bifoca! DlPtogresuvc D_mems

| Frecuencia de uso: Permanente: [ | Ocasional D Usa proteccién ocular gafas de sequridad o mascara? Si[_] No @
Cirugias  Si[__| No [X] Cua?

Accidentes oculares i [ ] No [X]] cuar?

Signos y sintomas: Asintomatico [ ] Disminucién visual de cerca[ ] Disminucin visual ce lejos [ ] Cefaleas [_] Resequedac ocular

Ardorocular [ ] Lagrimeo [ ] Cansancio ocular

[ ] lrtacién | ] Fotofobia

| Prurito ocular

] Sato ce rengién ]

|Antececentes perscnales y/c familiares NINGUNO

Trae correccion optica | |

e Agudeza Visual Lensometria
Cc.C V.L V.P. S.C. V.L. V.P, ESF CIL EJE ADRD
0.D. 20/20 | 2020 oD
8" 20/20 20/20 ) &l ®
Examen Externo 0.D. Q.1
(Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntiva Ptengic N [ | Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntiva PrengcN [ )
PlergioT —[] Pinguécula [ ] Nevus | ] Blealarais [ ] | PlengoT [ ] Pinguécula [ ] Nevus Bleafarans [ ] |
Blefaritis seborreica [ Secracon | | Leucomacomeal | ] | Blefartis seborreica [] Secrecion [ | Leucomacomeal [ | |
| Prosis paipeoral [0 orres Plosis palpebral [ | Otros: )
Motilidad Ocular
l’ CVT: VL NORMAL VP NORMAL HISHBERG )
\ ucciones Versiones PPC
Oftalmoscopia 0.D. O.l.
( F.OAN. [T] Papila normal [Z] Brelo foveal normal E Catarzia D F.OAN [T] Papila ncrmal @ EBrilio foveal normal @ Catarata \
(Esclerosis de cristalino [] Opacidad ce mecios [_] Lesiénretinal [] | Esclerosis de cristaino [[] Opacidad de medios [ | Lesion retinal
Test Ocupacionales ==
[ Vision cromatica Visién de profundidad Campo visual por vonfrontacicn )
O.D: NORMAL 0.D: 0.0:
(O NORMAL o.l O.I: )
Refraccuén N Refraccion final AV
Esfera Cilindro EJE Adicion Esferza | Cilindro EJE Adicion VL VP )
0.D: - . + 0.D: - +
Lo - - o.l: - - )
Interpretacion 0.0 0.l 0.D 0.l
[ No requiere comecion éptica x] X Defecto refractivo no comegide
Defeclo refractive adecuadamente corregido =2il= Gafas no formuladas
Defeclo refractivo inacecuadamenle corregido il

Diagnostico

ZO10 EXAMEN DE QJOS Y DE LA VISION

Recomendaciones

Correccion Cptica Permanente
Optometria Clinica

Cerreccion Optica Ocasional
("] Veloracién por cftaimologia

[] Control 6 meses [X]

Control 13fic [_|
[T] Valoracién por ortoplica

-

-4

Valoracion Normal [X] Anormal [
CONCEPTO

| Apto [X] No apto D Observaciones: EMETROPLA —VISION NORMAL —
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PREVENIR 1-A S.A

Servicios Integraies en Saiud Ccupacionsa!
FPromocion v Prevencion
N 8715 007 9020-7

'FECHA: 26-01-2018
NOMBRES: JOSE TAPIA
CEDULA: 7.628.728
EDAD: 42 ANOS

ANTECEDENTES DERMATOLOGICOS:

e Ha trabajado en empresas con exposicion productos quimicos? Si NO /

e Cual si su respuesta eyitiva: Cual?
* Uso EPP Manos: SI NO

* Padece de enfermedades de piel, alergias cutdneas, hongos en ufias? Si

vo_”

e Cuales?

e Ha estado Hospitalizado por ello 0 en tratamiento médico? Si

——
Comentarios:
e ANTECEDENTES RESPIRATORIOS:
* Hatrabajado en empresas con exposicién a polvos, quimicos o vapores? SI NO ./
e Cual si su respuesta es positiva: Cual?  ————
e UsoEPP > Cual?
* Padece de enfermedades respiratorias?  Si NO / .
S 2
o Cuales? — féﬁp ;
o " W 3 SN
¢ Ha estado Hospitalizado por ello ¢ en tratamiento médico? S! il g&s\gé’
4 — S$ELS

e Comentarios: S & \\6‘;?

-~ . é QQ SQ -~

< o&’o‘b &

- > s‘o *

:’;&'\Qe\,‘g”
S
&SNS
SSE
e VACUNACION CONTRA TETANOS: & ‘;:’g;e‘ ;

F & &S

e Cuantas dosis lleva? (Sons en:gtal) S
s 1 : AL FFES

e Fecha de la (ltima dosis? Qs Po_u@gqcx ] &3 {“&

e Mostré el carnet de vacunacion?  Si NO="""
= (Comentarios:

Firma del trabajador 2% 4 76';[3;0 /:/ <



. FICHA INDIVIDUAL PARA EL CALCULD DE RIESGO CARDIOVASCULAR ;
PREVENIR 1-A S.A
EMPRESA : =
NOMERE DEL TRABAJADOR Jose  (apgue~,
CIUDAD A A~ IPAGA Ve
CARGO W‘v\.u\ s
EDAD 277
RESULTADO
Mujeces Hombres
FACTORDERIESGO ' '\ - PUNTUACION FACTCR DE RIESGO PUNTUACION
30-34 0 30-34 0
35 -39 2 35-33 3
40-44 - 40- 44 (5}
4S - 49 S 45- 45 -4
50-54 7 © |50-54 E
w0 55-55 3 e 55-59 10
60 - 64 © 60- €4 11
65-69 10 65-59 12 °
70-74 11 70-74 14
275 | 12 275 15
{SUBTOTAL . = oo | [SUBTOVAL + -, .= PR RE ,
SIN TRATAMIENTO SIN TRATAMIENTO
<120 -3 <120 -2
120-129 @) 120-129 (Y]
130-139 1 130-139 Y £3.a
: 140-149 2 140-159 2 £2=F
150-159 4 2160 3 $53%
Tensién artertal sistélica. oo . Tensién arterial sistélica sSE3
CON TRATAMIENTO FIES
<120 -1 CON TRATAMIENTO sz ié
120-138 2 <120 o B gggif'
130-138 3 120- 129 2 ASHMISEEE
140 - 149 S 130-139 3 —¥z238
150-158 3 140 - 159 - as3E7
=160 7 2160 5 SE23
[SUBTOTAL. W [SUBTOTAL > : : §323
. FUMADOR 3 . FUMADOR 4 S82:
TARY S NO FUMABOR 0 Yatagissmo NO FUMABOR {0 ) SEcs
SUBTOTAL SUSTOTAL §5838
< 160 mp/d| 0 < 160 mg/dl o ] 95c¢#
160 - 199 mp/dl 1 160 - 199 mg/di 1
Colesterol total 2040 - 239 me/dl 3 Colesterol total 300 - 238 mg/d! 2
[240 - 279 mp/d] 4 240 - 278 mg/dl 3
> 280 mg/d! S 2 280 mp/di 4
SUBTOTAL s [SUETOTAL TN
2 60 mg/di -2 2 80 mg/al 2
50 - 58 mg/di -1 S0 - 58 mg/dl -1
Colestero! HDL 45 <458 mg/dl ] Colesterct HDL 45-49 mg/dl B
3534 1 35- 44 mg/dl 1
<35 2 <35 *Cz;
[SUBTOTAL i o TOTAL X
Diabates Meliitus, ii; g Diabetes Melfitus 1:“)) (é Vi
SUBTOTAL | _ : 0 - Eugo;m.gz. i [
S R e T AT <R QA RIE A DTAL G0 it o e don 7S o0 | o las Oy
Marque a continuacion el resultaco final e interpretacidn de acuerdo 2 Is tabla Inferiar "
Probabilidad de riesgo 2 10 Ui 74
afos: Interpretacién: lg_li_
INTERP DEL RIESGO FEMENINO . INTERPRETACION DEL RIESGO MASCULRG ]
PROSABILIDAD OF ;. |PROBASIIDIAD D
PUNTAJETOTAL i WESSQATDARGS | e mpus TOIAL g lm‘zscoA 10AR0S  |reonneracidn
De+3a32  [Mensealion BAIO, o et | <1310 Pvenos at 10% oo & 5
33-37 [0l 30-15% MOOERARD 1314 Joer 10-19% |MO0ERARD
1820 {oer 20%-25% ALTOWE cvat o] 35037 * focr2o%2s% IO oit
i i Ea—



*® Tabla para determinar la probabilidad de desarrollar Riesgo Cardiovascular especifico

a 10 anos

MUIERES

HOMBRES

Porcentaje de

Porcentaje de
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.J; ‘7' 35
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'-’a.#.’uv "86 At 13

10

Fuente: Calculo de riesgo por Tahlas Frammgham modxﬁcada:. 2008
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada |a base de datos de la compafiia se encontré que el sefior JOSE DEL SOCORRO TAPIA
NIEVES, identificado con Cédula de Ciudadania No. 7.628.728, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 22/03/2020 y fecha fin de contrato 29/09/2020 con riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202001013241591.

Esta certificacion se expide a los 22 dias del mes de Marzo de 2020.

Cordialmente

4

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Imprese por Internet el 22/03/2020 5:28:48 a. m.
BOOC: AN T3040 8 m,



DAVIVIENDA CERTIFICA

Que JOSE DEL SOCORRO TAPIA con Cédula de Ciudadania
nimere 7628728 tiene en el Banco los siguientes productos:

Tipo de Producto Nro. de Producto Valor Canje Fccl:“l: age Pago Minimo s;'g;:“‘c;:zo Sald.;:o:;l’ago
e 0570116170079069 $0.00 $0.00 53.00 $9.00
— JON |

Es importante aclarar cue el saldo de las tarjetas de crédito corresponden al Ultimo corte efectuado.
La presente certificacion se expide el 2020/03/02 en la ciudad SANTA MARTA

Pagina 1

FIRMA AUTORIZADA

Banco Davivienda




=] SEGUROS £
o DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ol ESTRDO SR
NIT. 860.008.572-5 DECRETO 1082 DE 2015
Cudad du Capedican: |Sucursal: Suceral: Nra. Pl | Aveng
SANTA MARTA AGENOA SANTA MAKTA 45 46-56-101002380 0
Fecha Evpedicon: Vipenais Dende: A s Viencls o A lae- Tipe Mowmicate:
s Men: Ao L2 e A hzexs; o= Mo Afox MWorasi
15 I 03 | 2020 16 o 00 | 0000 % | o1 02 | oocd EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Raste 5o TAPIA N EVES JOSE DEL SOCORRD Revonivee
Dwecoéni  CL 15 NRO.12A-05 TOwgad: SANTA MARTA - MAGOALENA [Telifone: 3113914749
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFIOARIO
Radn Sy SEAVICIO N APREN NA [igomiticacide: 3
|Droccida: AV, FERROCARTIL 27-97 [Cudad: — SANTA MARTA - MAGTALENA ﬁm 4112065

OBIETO OEL SEGURD

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN FCUQ108, QUE FORM AN PASTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADCA
DECLARAN HABER RECIZI00 V HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARG, SEGUACS DEL SSTADD 5.A., GARANTIZA;

£L CLMPUMIENTO DE LAS OOUGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO RO. COI.PCONTR 1445503 OF PAESTADION DE SERVICKOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES |
DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORM ACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PAOGRAMA DE ATENCON A PERSONAS EN SITUACION DE DESPLAZAMIENTO |
DELCENTRO ACUICOLA ¥ AGROINDUSTRIAL BE GAIRA EN LA ESPECIALIDAD DE MOTO |

AMPARDS
[mESea ™ PaesTACION DE SERVICOS
AP AROS: \Vigento Dosde: Vigoacis Mastax: Suma Assgurads / Actual:
CUMPUMIENTO DEL CONTRATO 16/03/2020 25/01/2023 $3.918,519.20
Valor Prima Mets: Games Dpedicion; WA Torsd 3 Pagar: Valor Asegurado Tenal: Fecha Limlte do Page:
$ 20,000.00) $ 7.000.00 $5,130. $32,130, §1.913519.20 16/03/2020
DITERMEDARID DBTRIBUCION COASEGURO
Covee: % DEPARTICIPACON: bro Compatiar % Faripicén [IPRr——
LV SEGUROS LTDA 154554 100,00

QUEDA EXPRESAMINTE CONVENIOO QUE LAS OSUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL ORIETO Y OBSERVACIONES DI LALS) GARANTIA{S) QUE SE
|ESPECIFICAN ON ESTE CUADRO

Para efecto de notificaci la direccidn de Seguros del Estado SA. ¢x CALLE 20 NO. 11-75 L103 C.C. SANTA MARTA ACUARIUM » Teldfono: 4202

Vo)

FIRMA AUTORIZADA) Manael Sarmiente - Ve presidente de Fanras FIRMA TOMADOR hw-.um-c—rd-laz
st pame el TS0 Prrwisr Oa 13 Ve 30 0030ge) 0. Toietner 218077 APy g i o4
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7~ == ESTROOSA
- NIT. 850.009.578-8

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar quet RECIBO DE PAGO N* 45451010023500

B [~

16/03/2020

- RECIBIMOS DE: TAPIA NIEVES 20SE OEL SOCORAD CC. 7628775

LA SUMA DE: TREMTA Y D05 MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO,: €6-46-101007350

o SUC - RAM - POUZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA mmmooul A VALOR

AGENCIA SANTA MARTA - CU_FSTATAL- 10100738000 5 20,000.00 $2000.00] $5.150.00 32130

FORMA DE PAGO

ErecTvo: PR

CHEQUE: so.co
ARIETA: $ocd

= o $0c0

INTERMEDIARIO: LV SEGUROS LTDA - 184554 oTROS: $000]

TOTAL: $22,2130.00|

o~ 1 RAZ

= CAJERO; RAPIESTADO

ORIGINAL

=

= m SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NIT. D00.000.5T0-8 Hace constar que: REQIDO DE PAGO N™: 46451010023500

= ==

16/03/2020

RECEIMOS DE: TAPIA NIEVES JOSE DEL SOCORRO CC 7628728

— LA SUMA DE; TRENTA Y DOS ML CIENTO TREINTA PESO5 MJCTE

&F

=  |PORCONCEFTODE:  PAGO DZ POUZA NRO.: 46-06-101002380

@

SUC - RAMO - POUZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA wosmmoo-[ VA VALOR

ABENCIA SANTA MARTA - CU_ESTATAL - 101002380 -0- 0 2000000 5 7,00000] ERERT: $3213000]

FORMA DE PAGO

TFECTIVO: $3213000
CHEQUE: $0.00
TARIETA: $0.00
B8D: $0.00
JINTERMEDIARIO: LV SEGURDSLTDA - 182554 OTROS: $000
TOTAL: $132,130.00

CAJERO: RAPIESTADO
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDQC DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOSE DEL SOCORRO TAPIA NIEVES, identificado(a) con cédula de ciudadania 7.628.728, se
encuentra afiliado(2) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Febrero del 2020.

Cordialmente,

/‘—-——-
Vicepresidente de Clientes y Operaciones

\\ ,/
ES S
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constente en realizar los sportes obligatonos pare su pension, asi lograrie recibir el ingreso que desse
cuando obtenga su beneficio pensional.

OO

B ECroes de Pansiones V.G tsanto s S A - NIL B00-144:337 -3 Filialice A /A— (o

. !
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