o FORMATO PARA PAGQO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YIO Cadiga Reg) a7
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911810 /
7Av REGIONAL MAGDALENA echa EL i6 Marzo de 2020
SEMVICI0 NAGONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P, Vorsion FEBRERO 2020 - 2.20
DE APFENDIZAI 10 de Proceso 41022-961902
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUIS ALBERTO HINCAFIE FRAGOSO |
Mgt @misena edu o c.c. 12 543 838 IPIN® de ' 52121
Regimen del IVA: NO RESPONSABLE Es doclarante de ronta? il EaF 7 Bl
Sus ingresos en vl 2018 Supaeraron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 51
Banco sl cual ghar: | BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS N*Cuenta | 7242011828
Ha o lado dos 0 mas Sus | del contrato suscrito con la Entidad
& su aclividad para cumplir con el objeto de sy contralo? NO en Mw:pun los § 117.503,000 NO
{ DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N del contrato: 144762212020 | / N* Compromiso SIIF | /24820
Valor Total do! Contrato $24635975| N*Pago | odo objeto de Valor 8ruto Pago
Saldo Antenor del Contrato $ 24 835 975 1 o] 16/03/2020 Al 3110372020 | $ 2.021.413.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 22 514 552 $ 0,00}
RESUME DOS EN EL PERICDO OBJETO DE PAGO
Ingresos por hunoranos 32021412 Tarta g6 Relencion en & Fuente ART 3837 0.00%
Ingresos por comisiones Retancion en la Fuente del Pencaa 30
ingresos ge otros meses cobrados en e mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.021,413 Manas, Rotatuents Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.282.104 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y uaumgclﬁu DEL NETO A PAGAR
____Marzo Fi Vasor Base relencion en ta fusnia| 1282 104 00| TARIFA
N* Planilla o, N* Radicacion pago SS Valoe Base retancion en ls fusnte ICA | 1911.613.00
te Cotizacion - IBC Valor base IVA 0,00
Aparte pbligatono a segundad social salug IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 %
Aparte ctiigatorio a segundad Pension Menos Retencion e la Fuente 0.00| £.00%
| Aporte otiigatirio & Fonoo de solidarinad Pensan! . Menos Retencion IVA onajl 15%
ARL L) 8 200 Reteica 8298 13.381.00| 0.700%
Al voluntunos # Fondo de ongs tonas - 0.00
0.00
a 0.00 /
Pro-Hospital 40,426,006 % 2.000%
Otras Retenciones 000| 0000%
3 Otris Retenciones 0.00| 0.000%
ARQries A de Ingre B S = Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependienies hasta ] 1139424 $ 202144
| Salud hasta. 3 20712 3 = Descusnios de Librares 0,00
Rents Exenta 25% 3 8.545 880 § 427388 Descuantes de embargo (S Lene) 0,00
Retenndn en la Fusnte Contingente S . VALOR A PAGAR $ 1.967.604,00
SON: UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Elnbomoon de gues de apmadizaje

Elaporamon de |nforme Contractusl mes de marzo
Listado de matenales de formacion

I maneo de SOFIA PLUS

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFIGO, BAJD LA ORAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE.
T Campli w s ool objota amoa L2 Low nupart)
el pugo de Segul Sociuf en Swud y Ponuion_ios sporien voluntivios u cusntan AFC)
ly 1 VE pior s ingtisas recibdon on of ines sntenor del contrtu objely de coliro en et plasila y certifios gue e
han sdo Lilizadas en ln dsmmucon de la Base de Retencién on la Fuante an nngin ot conirmto, 3 £ imern| .
\d0 Irabaaiares conralados para cumplic con & del objnto @ %0 wdicaso ol N,
esla planda 4 Toda @@ 4ommacon agwl sumeina us vendica, 5 He laido y entendide I deseripeitn de cadsl /Ul! A

(0 B e Carnpos agut Sligencisdas

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DIL CONTRATO
En i cahitad de Supervisor del contrat de a0 [ waui CERTIFICO
- Que £1C cumpng & lun
- Quetic s en nlorme, dantre del peniods (e cbre:
P - Gua he vonficado «f pago de W3 apories obligatonos al Sistume Genens te Sogundad Socal 1ealizadas por|
o

5
por los iy el mes antenor por medio de le plands PLA el MANGEL REZ RO \
presontn infarme y gue o8 MIGMOs NAN S0 hquidaoes de confomdisd con las normas woernies — N'N%O“GU

Tenendo oo cuents las certifs porel

.
N ey éi & 2 E
" 1guucnns AGOSQ

TISTA

¥ por ol supervisor dul artita autorizo ef pago
EL ORDENADOR DEL PAGO

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)
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Formulario del Registro Unico Tributario

YDIAN vt e

e a e Addann —

2 Concesto 1| 3 Actumizacién de oficio \

Fucmow wearvedts perd @ LIAN

4 Numers do formulsno 14543452321
REERRE |
A y !
A
P e T S S i B A [
125‘3836‘_1“Mv~m-~mm (N AN
IDENTIFICACION PN NN i
4 Tipo te smntDyynre ‘."a Tioo te ctcumweta 2% mmmmmncﬁr ) J S ‘.'7 fcolnommwv
Persons naturs! o sucesion lliquida (2 ‘Cenul-chamdnnl. [1 13‘ (1 215 4r3]8l3 6'_ ‘7': _‘ | [ 18770 4f2 2
Lugar de expedicion 20 Paly o |79 Devedameres 7 ey lsoicm-o-o;..a:m . _
COLOMBIA | 168 Magdalena 4 (#5711 7 |gantamaria CICIR
39 Primer upsiico A2 Sequndo soelito 33 Primer rombre | | N 24 Ukros noetes
HINCAPIE IFRAGOSO LuIs o [ |ALBERTO
36 Fmzdn socil ) AR
38 Nomibre commros £ NS !3?’-'-;":
Gy A
 Pal 38 Degummenss a4 “ N4 PRy ——
COLOMBIA 1 _6i9 Magdulana & )b [417[Samum CICIRE
P — . =N
CRITA 26 50BRR SANTA HELENA ‘ f
Q Comes eecioncs 43 Codgy possa 7 ST Taknes. ) | a8 Teetoro 2
luchoh55Qgyshoo. commx LT TR T4 IS [ Tsfofois[ofefolela]s] [ ] | 1]
g P _-_," ON
e [ R \m‘r 30AC I . =
Actvidad ponclpal | Acthided getundate. Otrus actividades } 0. Nowwro
o Coagu | | A7 Feonm meo achvidog 48 Cadign, || AF Fecha jmes sgtvedon 0 Codgo 1 2 ‘ 81 Coogo esintieciminning
7490/[2005[0 705|031, 1]201410 92 u‘ a798 ., | [2]1]a]e] | | 1]

__________ i/ Wméﬁm’mm

11__:_11 ci‘s.,v]:;.:f:‘i_{‘,g:]f;jiﬂ‘go[ﬂ[u 13]“]1!1" ﬂ]u}a[:im]nTa[u{a|.u

*
5 Coage 5|4 B | (Nl .
08 I um.aywmpl nagenal | mﬂnlr ' e

J | | | 1Yl I VAR (RN LG |

4§ - No responsable de (VA ' I y |

SiaEee = Exportadores
1 AEWMES '[‘7 T el | B , -
"""‘,L“"’“h] | Sevioo [ 1 ‘ 2 l Il
e Codger | | » | 1| _ L L1} " d } 57 Mmoo | [ \
" w | wj n|w|» | | « foo—=—
s e | ‘ I \ !
| | ! _.3.._._'.,.1 I[ e ——— —_——
IHPON'ANIL !mmmombammncm.qmnmlmr la b 16n an of Regintro Unkco Trit 10 AUT-, tended vi yon P 8E eiGire i renovecion
~Parmuso exclusivo de la DIAN
o ame: s [ | wo[X] 8 No deFois | | |0 elFeche 2 010[0527]
Lair urr 4 vwvés det form ofcial de in, net . 0 Sin perpaon de les vercacones gue b DIAN roslion
yM“ﬂWuUmTrﬁm(wuﬁMnm'mmm&m Fuma sonzate
naEaciiug er alguno de s distos sumMBtracos se sdelantitin oy procedrnienios sdmnarativos
sancineionos o de suspanecn, sogun M Caa0.
Paragrafo dul srticuto 14 1 7 20 tet Decreto 1625 te 2070
¥ oul ckciinie o84 Nombes  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
988 Cago

Foona generacion aocumaema POF 01.03-2000 03 12 359w



=t SOIAR S.A.S

Nit 900724151 - €
- SO[ Direccion: Cra 3A No. 24 - 57 Urb. Ei Prado Santa Manta - Magdalena
Tel: (5) 4235658 - 4361949
LR “inaro

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

4

('DATOS DEL PACIENTE
\

Nombre LUIS ALBERTO HINCAPIE FRAGOSO

Tipo certiicacién:  Ingreso ® Periodica é Aetio O Post incapacidad (O "~ Casa ocupacional o)

Control ()  Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas ()

Fecha 25/01/2018 09:21:00 Empresa PARTICULAR

Cargo INSTRUCTOR i Doc. Identidad CC 12543836

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
| EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR 2 CUADRD HEMATICO 3 GLICEMIA

4 BRUCELLA ANTICUERPOS (ROSA DE 5 AUDIOMETRIA (VIA AEREA Y VIA OSEA) 6 OF'TOMETT'HA
BENGALA)(PRUEBA DE BANG)

7 PERFIL LIPIDICO 8 TES’I DE PERSONALIDAD 9

. EXAMEN DE INGRESO NO NO APLICAFALTA INFORMAGIGY EXAMEN PERIODICO )
Apto para al cargo Apto para continuar desempenando al ;
@ 0] © O _ cargo sin limitaciones . O ; &
Aplazado OO0 O ®) Requiere restricciones de actividades f Q E @)
= o ” Ol
Apio £an restricciones olol o o Requiere reubicacion laboral temporal 0! 0
; ! Requiere reubicacion laboral permanente | O| O
Apto para trabajar en alturas O 0| O O Aplo para condudt 00
Ap“: para trabajar en espacios olol o e 'Amo para Manipulacion de Alimentos : O . O ;
:on mndo; i 8 — Aplo para trabajar en alluras (OO
plo para Manipu acn nde ,
Alimentos B O O O, O ) EXAMEN DE RETIRO | Bi. NG
Aplo para conducir olo O o) ' Sospacha de enfermedad Prafesional @) (;)
Aplu para el requerimiento del cargo olol o o ' Secuelas de Accidentes de Trabajo C_) . (_)
| de la empresa o contratista = 7 Enfermedad Comun 1010
f PAOGRANA newmiﬁﬁmmem
[ Visual @ Audivo )  Respiratono ()  Cardiovascular (&) Psicosocial () Erganomico () Owos ()
REMISION ___[s®NoO[aRL |SIO[NOO | EPS SI® NOO

CONTROL DE PESC A TRAVES DE EPS.CONTINUAR EL. CONTROL DE TENSION ARTERIAL POR EPS..HABITOS SALUDABLES HIGIENE
POSTURAL REALIZAR PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS, USQO OBLIGATORIO DEL EPP ASIGNADO PARA LA LABOR, CORRECCION
OPTICA PERMANENTE. CONTROL DE OFTOMETRIA EN 6 MESES, PROTECCION AUDITIVA, CONTROL DE AUDIOME TRIA SEMESTRAL

RESTRICCIONES

Los resultados fueron cunkuqnados en una histaria clinica omnadonil qué reposara en nuestra IPS

.-/
R Lol -t .
DA JOSE DAVID FLOREZ JANICA Trabajador: LUIS ALBERTO HINCAPIE FRAGOSO ';
MEDICO CRUJAND AM472S 8 M CC: 12543836 |
UNIVERSIDAD METROPOLITANA Declaro que 10dos los datos regisirados corresponoen & |la verdao Canrd Bomewes

ESPECIALISTA EN SALUD OCUPAGIONAL

UNIVERSIOAD Dbl Ura 34 No. 24 - 57 Urb, €1 Prado Sama Mana - Magaaiona  Teslono: (5 4235855 - 4361949
Email geronca@solab.com.co




N

SOLAB SAS ingreso  [X]

@ \Ow N 900724151 - 6 Egroso E
el Direccidn: Cra 3A No. 24 - 57 Urb. E1 Prado Santa Marta - Magdaiena Penbdico
Tel: (5) 4235858 - 4361949 Caso ccupacional D
OPTOMETRIA

Fecha historia 25/01/2018 13:10.00

Doc identidad CC 12543836
Entidad PARTICULAR
Fondga do Pension siN INFORMACION EPS

Nomure LUIS ALBERTO HINCAPIE FRAGOSO

Fecha Naomisnio.

Edad 63 Qcupacion SNT
ARL NO saBE

20/08/1854

7

% Anamnesis

“Ulnma examen visualf ANO

Usa Antoojos Si [x] No [ J|V.L (]| VP [X]] PC ] Bitocal [ ][Progresive []]Firos [

Frocuencia de 1s0 Permanente; [ | Ocasional [_] Usa proteccitn ocular gafas de seguricad o mascara?

SN

Ciruglas ~ SI[_| No [_] Cual?

Accidentes Oculares  Si[ ] No [ ] cuar

Signos y sintomas: Asintomatico [_] Disminucitn visual de cerca[_] Disminucion visual de lejos [ | Cefaleas [ ] Resequedad Ocuiar

“Ardor Ocular [ JLagnmeo [ | Cansancio Ocular [ | Imitacion [ ] Fotofotsa [ | Prurito Ocular

[] Sanode Rengian D.

Antececentes parsonales y/o familiares HTA EN TTO

Trae correccion oplica [j,

e Agudeza Visual Lensometria
C.C. V.L V.P. S.C. V.L. V.P. ESF CIL ADD
0.0, 2/80 2Mm 0.D
A AR
e | 20/50 2M ) k0 )
Examen Externo 0.D. 0.1,
‘Segmenio Anterior:  Hiperemia conjuniiva Plengio N 1| Segmento Anterior:  Hiperemia conuntiva Plengio N
Plerigio T[] Pinguécula [T] Newus Bleafaratis  [] | PlongioT [ | Pinguécula [ | News [T] Bleataratis [ ]
Bletarilis seborreica [7] Secrecion [] Leucoma Comeal [ ] | Blefantis seborreica [ ] Secrecion [] teucoma Comeal  []
Plosis paipebral ~ [] Otros: Plosis paipebral || Oteos: )
Motilidad Ocular
“CVT: VL ORTHOFORICO VP HISHBERG CENTRADO A
\Ducc'ones NORMALES Versiones NORMALES PPC 12CM
Oftaimoscopia 0.0D. 0.l

FOAN [] Papla Normal [x] Brillo Foveal Normal ﬁ Catarala ]
Esclerosts de Cnstafino [ | Opacidad de medios [ | Lesion Aetinal [ ]

FOAN [T] Papia Normal [;] Brillo Foveal Normal [x] Cararaia
Esclerosis de Cristakno [_] Opacidad do medios [ | Lesion Rotinal

\Teu Ocupacionales

Vision Cromatica Vision de Profundidad Campo Visual por Confromacian)
OO0 NORMAL 0.D: 80 SEG DE 0.0
01 NORMAL O.I' 60 SEG DE ol
Refraccion Refraccion Final AV
B Esfara Cilindro EJE Adicién Esfera Cilindro EJE Adicion VL VP
0.D: - + 0.D:) +1.25 - +2.50 20/30 075 M
LO.I: . + 0.1: | +0.50 - +2.50 20/20 i
Interpretacion 0.D 0.l 0.0 0.
" No requiere correcion aplica [ | Defecto refractivo no corregido
Delecto refractivo adecuadamente corregido 1 [ | Gafas no formuladas
~ Deleato refractivo inadecuadamente corregido =1 ]
Diagnostico
524 PRESUICIA )
“Recomendaciones

Correccian Oplica Permanente [ X] Correccidn Optica Ocasional
Optometria Clinica Valoracian por oftaimologia

—
i

Control 6 meses | X|

Control 1ado [_|
Valoracion por ontoptica [

Valoracion Normal [ ] Anormal [ |
CONCEPTO

ool ivcd e
Apto [X] No apto [T] Observaciones:

<

~

i

CARMEN MABEL GRANDA RODRIGUEZ
OPTOMETRA
TP 2189
AM: 03458



LABONATORIO CLINICO MEDICO
e — NOUBARS RANNA 3
Nombre HINCAPIE FRAGOZO LUIS ALBERTO
|detlificncion CC 12543830 Tel
Edad 82 Ahos 4 Meses 3 Dins Sexo M
Modxo MEDICOS VARIOS

No Crdenamienta 82871

s | e |

Pay

1260861

26-ene-2018 438 am

28-ens-2018 11 58 am

SOLAH

REFERENCIA

26-ene-2018 7 0B:00a.m Copa

ANTICUERPOS TOTALES ANTIBRUCELLA
Metodo: Rosa de Bengala

V. de Keferencis
¥egativo: Menor de 35 Ul/ml

—
kA A
Lo T
T,

Evolucionamos como la vida

MENOR DE 25 ul/mi
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NOMBRE DEL PACIENTE: LUIS ALBERTO HINCAPIE FRAGOSO
IDENTIFICACION: 12.543.836

EDAD: 63

SEXO: MASCULINO

INFORME PRUEBA 16 PF - PRUEBA DE PERSONALIDAD

. Fecha de Atencidn: 25 enero de 2018
Empresa: SENA Seccional Magdalena

P Oirecto Decatpos
e Reservado { Abierto Al S - ——
" 6 | Fho Concreto ! Abstacto wl 3 |
.22 nabidadEmoc | Estabiidademooid € [ 9 I

8 Sumiso { Dominante E{ 3 | | =
5 Prudente ! impulsivo F B #_ / \ / \ ,\
Y Despeeccupado ! Escrupulose |G| 6 [ J - A
3 Timido | Esportineo 8l 8 L

13 Racional | Emacicnal VR4

"B Conliado | Suspicas Ll s ||
T w8 vV V Y} N\
T L. Sensilo | Aswto NS L.,

10 Seguro | Inseguio of § t_
L3 .. Tadcienalista !l Innovadoe Q1 4
" 7 “pendenciaDelGrupo | Aucsulicien@2! 3 |_ | s ' v
" W Desinhbida { Conclade Q3| 7 |_ ABCETFGH I L MNODIZTB N
- Tranquilo [ Tensicnado Q4 3 _

I €« INOICADOR CLINICD)

FALTORES DE SEGUNOO OROEN

1t
L]
Bajs AnswdadiAlia Ansiedad An, 2 | &
Ietroversiord Extraversion, Ex| 5| ;7!_—\‘
ngCmrdSooidlMtoCmvdSogdéSo < S 0
‘ Dependencialindependenciz; In . 4 | on £ S0 3
ECURCIONES DERIVADAS DE PERFILES
— 7 |
. OtjedidadtSublotidediO] 8| :
ey |
Creatiwdad BajalCreatividad Aha. Cr, 4 |_ | ¢
Bajo Newroticismo/Alio NewoticismoiNe, 4 |_ | * o=
..Bap Aislsmientolfiio Alslamiento Ps| S | 2
| Baoldemzgoliolderazgolli| 7 || *"m @ wm  m o =
Propeciso A Accudentes! Libte Accidentes|Ac! B |

: @m@' Numero 24 <57 El prado, SantaMarta lena.

Tel, 4235858
wwwsolab. com.co
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NOMBRE DEL PACIENTE: LUIS ALBERTO HINCAPIE FRAGOSO
IDENTIFICACION: 12.543.836

EDAD: 63

SEXO: MASCULINO

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Segun los resultados de la prueba de los 16 factores de |a personalidad —TEST 16PF, se percibe que el evaluade
LUIS HINCAPIE FRAGOSO, Es una persona que no liene preferencias para trabajar individual o grupalmente.
Presenta dficultad en el manejo de problemas a nivel abstracto, se inclina en hacerlo a nivel concreto.
Emocionalmente se encuentra estable, maduro y realista. No deja que sus necesidades emocionales afecten la
realidad de las situaciones Tiene rasgos de ser una persona sumisa, cede faciimente ante los demas, es docil y
conformista. Es modesto, humilde y obediente. Presenta un nivel intermedio entre ser prudente y ser impulsivo

Presenta un nivel intermedio en su nivel de responsabilidad y en aceptar las normas soclales Es sociable y
espontaneo, Dispuesto a intentar nuevas cosas, de numerosas respuestas emocionales. Actla con igual facilidad
entre las respuestas de pensamiento y sentimiento. Es una persona confiada, comprensiva, permisiva y tolerante
Cede ante los cambios, no parece preocupada por comegir a los demas, Se sobrepone con facilidad a las
dificultades Es muy imaginativo, se abstrae mucho en sus pensamientos. Se entusiasma rapidamente, cambia y
abandona |as ideas bruscamente.

Puede ser senclllo e Ingenuo socialmente o calculador en ocaslones. Es una persona que puede mostrarse segura,
tranquila, flexible y serena Tiende a no culparse por sus acciones erradas, trata de actuar libremente sin temores,
aunque en algunas ocasiones puede mostrar lo contrario. Tiende a presantar intarés por las nuevas ideas Por lo
general ene actitudes de innovacidn y reaccion ante lo establecido. Es poco convencionalista. Es dependiente del
grupo Prefiere estar en compania y decide sobre lo correcto de su desempeno al compararse con otros mas que
confiar en su propio Juicio. Se une facil al grupo. Tiene signos de perfeccionista, con alta congruencia en el
autoconceplo percibido y €l deseado Allo nivel de autocontrol

OBSERVACION:

Los resultados pueden tener un margen de sesgo o error debido posiblemente a sintlomas de ansiedad del
evaluado durante la prueba, a no contestar con tolal honeslidad las preguntas o a interpretaciones erroneas de las
mismas. Recuerde que esta descripcion del perfil de personalidad no define con plena exactitud los rasgos del
paciente, sino que es lo mas semejante posible.

Qo Dnsd

JULIA CARRASCAL NAVARRO

Psicdloga

Especialista en Psicologia Ocupacional y Organizacional
Lic. 6482/10




QUIMICA

e BL LI LML AL L TRV ST S SR L ] A T N T L ) N (SR N
impresc 25 ena 2018 04.16:01 pm RESULTADOS Softwate Baxiab v20161100
Sede PRINCIPAL Pagina 1 de 3
Paciente  HINCAPIE FRAGOSO LUIS ALBERTO SexoM  Edad 83A 5M 5D Nro. De Recepcion 62971
Idenil CC 125430836 Teiéfono Fecha De Recepcion 25 ene 2018 D8:53:07 am
Entidag SOLAB SubEnwded  SIN SUBENTIDAD
Saln CONSULTA EXTERNA Cama Meaco ASIGNADO NO
Resultados Unxiages Valores Referencia
HEMATOLOGIA
1 HEMOGRAMA TIPO IV
Hemoglobina 12,60 gridl 1451740
Hematocnto 38,60 % 45 a 52
Racuento de Entrocitos(RBC) 495 x10"6/ul 450a550
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 77,80 fl 70 a8
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 25,50 pg 23835
Conc Meaia de Hb Corpuscular (MCHC) 32,70 gridl 31836
Indice de distnbucion entrocitana (RDW-CV) 0,16 % 011a0.16
Indice de distribucion entrocitana (RDW-SD) 44,40 fl. 20842
Recuento de Laucocitos(WBC) 7,80 x10"9/L 4310
Neulréfilos(%) 63,80 % 50a75
Neutrofilos (/mmc) 490 x10"9/L 2a7
Linfoctos(%) 28,10 Y% 25a45
Linfocitos({/mmc) 210 x10%a/L 0B0ad4d
Monocitos(%) 8,10 Y% 312
Monoaitos(/mmc) 0,60 x 1079/ 0,12a120
Recuento de Plaguetas(PLT) 321 x10°9/L 160 a 450
Plaqustocrito (PCT) 2,86 muL 1a282
Volumen plagquetano medio (MPV) 8,90 flL 6508 12
Indica da distnbucidnPlaquetano (PDW) 15,10 fl 9a17
3C RBC PLT
50 = 250 _ . 250 T
At 200 oo i ||| 200
50 . 150 g o 1504 . ¢
00 100 . : 100 '
50- so - 50
0 a 0 — -
0 100 200 0 100 200 0 S0 100
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Impreso

Pacients
dentit

E nticad
Sals

25 ene 2018 0416 01 pm RESULTADOS

PRINCIPAL

‘HINCAPIE FRAGOSO LUIS ALBERTO

CC 12543826 Tedtono

S0LAB

CONSULTA EXTERNA Cama

Sexo M Edad 63A EM 5D
Fecha De Recepcidn

SubEntidad  SIN SUBENTIDAD

Mecco ASIGNADO NO

Soware Buxiah v20181108
Pagina2de 3

Nro. De Recapcion 62971
25 ene 2018 08.53.07 am

QUIMICA
2 COLESTEROL TOTAL

3

4

5

Colesterol total sénco 212

Colorimetria

Valores d¢ Refenciac

Optime: Menos de 200 mg/dl
Intermedio Alto: De 200 a 239 mg/dl

Alte: Mayor de 240 mg/dl

NIftod ¥ ADOLESCENTES:

Optimo Menor de.......... 170 mg/dL

LImitTOf@ cevvanes vensees 70 4 199 mg/dl
Alto mavor do............200 ma/dL

Glicema en Ayunas S8
Colorimetria
INTERPRETACTON:
Prematural 20 & &0
0 a | diay 40 = €0 mg/dl
&
a

» 1 dla: 50 a 00 mg/dl
Nifion ¥ Aaulros: 70 105mg/dl

Colestercl HOL 42,80

INTERPRETACION

B0 S s a pasilena e <4Omg/dL
Blevado | Deseable) ... ... >60mg /dL,

Colesterol LOL 147.8
Colorimecria

Valosr de Referncia:

Jprimo: Menor de 100 mg/dl
Intermwdic Alto: De 100 & 150 mg/dl
Alzo: Mayor de 150 mg/dl

Undadas

mafd|

ma/dl

ma/dlL

ma/di

@ores Referencia

702105

3Habdd
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Npres 25 ane 2018 04.16:01 pm RESULTADOS
ude PRINCIPAL Pagina 3de 3
aciente  “HINCAPIE FRAGOSO LUIS ALBERTO SexoM  Eapd 63AS5MS0 Nro. De Recepeion 62971
ernt CC 12543836 Taléfano Fecha De Recapcion 25 ene 2018 08:53 07 am
ntidid SOLAB SubErtidad  SIN SUBENTIDAD
dla CONSULTA EXTERNA Cama Medico ASIGNADO NO
Resultadas Unidisdes Valores Relarencis

WWIMICA
6  Trighceridos sérico 107 magidl

Colorimetria

Valor de Refurencia:

Optimo: Menor de 150 mg/dl

intrmedio Alto: De 150 a3 19% mg/dl

Aot Mayor de 200 mg/dl

I3 et

Dra Victoon Herrers Atas
Bactendioga



SOLAB S.A.S Conwal [ ] |

;/é\& SOLAR _ s pud

AUDIOMETRIA Retiro [ ]
>

Nombre LUIS ALBERTO HINCAPIE FRAGOSO Doc. ldentidad 12543836 h
Telétono Edad 63 Cargo INSTRUCTOR
LEmptesa PARTICULAR Fecha 25/01/2018 RAeposo Auditivo St 12 HORAS )
[ ANTECEDENTES OCUPACIONALES

Ex 1 rul rabajos anteriore

Exposicion al ruido actual Exposlclgg rgo ruldo en t jos :ms ores £pp

OsS!  Tiempo QOsSl  SNT
. ®NO EPP ® NO J
( ANTECEDENTES OTOLOGICOS i)

) Ninguno (O Omtis O Actfeno () Vertige O Trauma (O Perforacion Timpanica (O Otalgia (O Otorrea O Hincacusia

O Prurito (O Cirugia ) Detonacion - Explosion (O Ototéxicos (O Otros:
! Observaciones

7
ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS )
) Ninguno () Poligano O Servicio Militar (O Bucea (O Mote O Instrumento Musical (O Discoteca y/o bares
L () Otros. Obs.
e R
[ ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES

(O Ninguno () Aleccion Renal () Parotidiis (O TBC (O Diabetes

(O Ninguno Pareniesco
(O Hipatiroidismo ) Meningitis (O Paludismo (O Reumatismo &) HTA

(O Cangenite (O Adquirido

O Cirros: J

DIAGNOSTICO CIE-10 = )

H932 - OTRAS PERCEPCIDNES AUDITIVAS ANORMALES Observacion: BIALTERAL

\ .
( oToscopiA )
) Normal () Anormal
OD CAE NORMAL Ol CAE NORMAL
MT  NORMAL MT  NORMAL J

W — 5 : 1 li t § 2% Diagnostico Hipoacusia:

» § R = 2

. b 1 t i P 8 125 | 250 | 500 | 750 | 1000|1500 | 2000|3000 | 4000 | 8000 | 8000
ot — B | VAOI 20 | 20 20 20 | 30 | 30| 20| 20
« - e — oD 20 | 20 20 20 |30 |30 | 20| 20
= I 1 , - Vo oI

- [ 11 oo

0 + { pp—

NBN WN SN

[ Observaciones
LCONTROL SEMESTRAL

PROTECCION AUDITIVA

- - ‘ )
f-"./:»*‘:; A Bensvrrtin, A
¢ .

/

FONOAUDIQLOGA
ESP. AUDIOLOGIA



B SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

"
§4 SEGURIDAD ¥ SALUD EN €L TRABAJO \.30

R e

Us compromiSD de Todes.

Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS ALBERTO HINCAPIE FRAGOSO Identificado(a) con cédula de ciudadania
12543836 realizo6 el dia 19/03/2020 la Capacitacion Modulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior LUIS ALBERTO HINCAPIE
FRAGOSO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 12.543.836, 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 2.

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 afiliacién, 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 opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202001013241614.

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

Cordialmente

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

impreso por Internet el 22/03/2020 9:54:26 a. m,
MCOC: 22000030 #8430 4 =



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 007242011928 | con fecha de apertura 26 de Septiembre

de 2017, de la cual es titular:

El (Ia) sefior(a): LUIS ALBERTO HINCAPIE FRAGOSO
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 12.543.836

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado alos 1 dias del mes de Marzo
de 2020.

Cordialmente,

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:2 A Lineade Atencién

Bogoté: ?5616]6 - Cali: 4891616 - _Med_ell_in: 6[?41616 - Barranquilla: 3851616 - Ib:fgu_é:_2771616_» Per.eiraf 34_016_16 - Cartagena: 6931616 E scotiabankcolpatria.com
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Cacuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.
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CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO GOLIZA [ GUDATOR?
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
Swias Re CERTIFICADO 11 GUDBB260
@ sy Sbdnm Decreto 1082 de 2015
NIT! BEO ML 574 % CODIGO REFERENCIA PAGO 160066260
0D MM AAAA
SUCURSAL: 11 SANTA MARTA USUARIO: SILVAL TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 1 03 2020
|| DIRECCION: R 17 A 26 50 CIUDAD: SANTA MAITA
L E-maIL luchonSSiEyahoo comm mx TELEFONO: 3003080845
l ASEGURADO: SERWVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL MAGDALENA i | -  C.C.ONIT: 829999034 4
£{ DIRECCION:  CL 191229 CIUDAD: SANTA MARTA TEL 4215808
5 : “SERVICIO 'OE APRENDIZAJE SENA- REGIONAL MAGDALENA ___ CC.ONM: 09900004 —
I DIRECCION: __CL 191228 CIUDAD: smuwunn TEL 4215908
T e AORNBIAT S 'Wv T [ i | 8 =— =&
DO MM AAAA oD MM ARAA NUEVA
DESDE 16 03 2020 HASTA 29 OV 2021 2463597 50
WTERMEOWRIO 01 1= i O T CORBSaOmG S [ e A
% NOMBRE COMPANIA % TRM  3.01192| MONEDA VALORES
1o oo DINECTO - SEGUHOS CON PRIMA PESQS 70,000.00
(S inbag PESOS © 12.000.00
VA PESOS ,060,00
TOTAL 38,080.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasts % Minimo
CUMPLMIFNTO OF CONTHATO 16-03-2020 20-01-2021 0.00 2463 58750 2000000 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PERSONALES No.CO1,PCCNTR.1447622 DE 2020 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE
FORMACION ATENCION A PERSONAS EN SITUACION DE DESPLAZAMIENTO DEL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA DEL SENA,
REGIONAL MAGDALENA, EN LA ESPECIALIDAD DE ACUICOLA.
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COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS SA. FIRMA AUTORIZADA




