.

SE. FORMATO PARA PAGO DE CQNTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O ICédigo Regional 47
7IV“A PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 911810
A REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P. Version FEBRERO 2020 - 2,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 15718-758353
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DAIRO CESAR PADILLA PEREZ
Correo electrénico contratista: daipape@misena.edu.co c.c. 7500403 IP/N° de contacto 0
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 [ NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? S|
Banco al cual consignar: [ BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 518111240
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1399051/2020 | N° Compromiso SIIF s 14820|
Valor Total del Contrato $32.216.275) N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $32.216.275 1 Del 27/02/2020 Al 29/02/2020 $ 379.015,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.837.260 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 379.015 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 379.015 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $77.229 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente 77.229,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o . N° Radicacién pago SS e 4324012255 | Valor Base retencién en la fuente ICA 128.715,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC g 877.803 |4 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 109.800 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién b 140.500 0 Menos Retencidn en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l 9.200 0 Reteica - 8299 901,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000} $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _$ 3.560.700 $ = Pro-Hospital 7.580,00( 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 37.902
| Salud hasta $ 569.712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 S 29.402 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 370.534,00
SON: TRESCIENTOS SETENTA MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Alistamiento de las formaciones asignadas del proceso formativo para la vigencia 2020. Cédigos de fichas:
1855816 Cultivos Agricolas. 2061375 Cultivos Agricolas. 1866454 Produccion Agropecuaria. 1845958 Produccién Agropecuaria.
2061546 Produccién Agropecuaria. 1866342 Produccién Agropecuaria. 2061550 Produccién Agropecuaria. 2061416 Produccién Agropecuaria.
1845916 Produccion Agropecuaria. 2061647 Produccién Agropecuaria.
\
 (
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
ly 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 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 lefdo y entendido la descripcion de cada DAIRO CESAR Lb PEREZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CON# ISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO l l
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: ——AU‘O”E‘I’ glu ': li' ‘:’ pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; .
D.- Que El Contratista desarrolld 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
k| contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en efl YAIR ENRIQUE TACHE NIEBLES
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. d INSTRU%TOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor

EL ORDENADOR DEL PAGO

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

(E)

coMtrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




£206L0€801D0 108 ‘OIVNSN 1L ObZOV0Z0Z

4304 YNIOYd
ﬁm s
es€d Efjiy,
CAS €,
joog0sz $ aviol
553 5
—Q _ o 4 y E_mzm.. _ _ L
0$ 0s ns 0% ns n$g $ ns D$ 604 S . ¥ orL S s H D$ 0§ 1043 08448 S s 10| ON 4ues LEEE I 13
orvavil WI03ds3 |58 £
LHOUV3LHOAVE LHOVII L0V LHOdY] 0V 31004V m 3LH0dY 2 i} i _|2%|3
el B 1 ol T o W_ Wi o B e M_s #|a# [5|1 2] |3 o s LR o e 2
& K S3UMOIY £ m
I dw &V I oS Lt
! dacm QVaRINO3S S3AVA3AON 31INVZ1100 130 SOLva
= sl S TN AN AP W (o A P P T RO W s N LA S AN I SRLMOAV. VOV TTVIS0 NOIOVONTONT 2% i (e e R P LT T W T P s o s T
is bs bs “savioLen
LS $ DS DS bs Ds ) S B | bs | s I v SS3 ANV
0QYOVd HOTA onanos3a 2dn NOIOVZUL0D 2dn NOIVZILOD HOWA _ VTNV WA ||| uowa |[MoEEmOIY SHENON 091099
§3IVL0L NOIOVaINon HOAVA Y 00TV QVAINYLYA VIONZON e VHOQYELSINIAQY
5 R R R T W 3 R e e N S T i e T S TR EEEY)
Vs bs ri s
‘ovL S ps Ovt |
OGYOVd BOTVA VHOW S3LHOAV FHEHON
SRUNvZICD 5N VHOGVHISININGY
T OV TR T, T A, o = = A
AINYINEINL YIWHO38) 4801 3 YNIS 'GNTVS SILH0CY OOVd OQVHINOX3 JINVLNOLY
0OIND ‘NOIOVANSIUd 30 VWO
19€ €| 6p sLIOpepIRe A seiopenfal sopepiY YOWIONOD3 QVAINLLOY VavARd VSN ﬁ
X 1 “ILNVIHOdY 3SV10 UNZIGNIEIANI-Z0 ANVIHOIY.
NQIOVZIOLNY OINON “_‘85«8 iﬁﬂ_ﬂm:mom__m 501028 ‘ONO4313L OUANIWTY SOT 96aLL ONIWNN B FTIVO uua_oumz"n
i VLNV ‘OWIDINN/OVANID
oy oue E= “GNVS NOIDYZIL0D OdOINad 020 onY oo san SOMLO NOIOVZLLOD OUOIN3 || Ther i vapiave vs30 OHIVG e TRV LYY VIO NOZVH O SHENON
VTINYId 30 04l sszZLovzey VTUNYId QUINON || 510092 NOIVD OUINON 30 vInaz0 203559 odiL
A SR R S e, T 1 V130 ST VHANED SOIVA R s e e e e e S ) T o T T aINVINO4v 130 SEIVEINSD SOIVa 3 =
sEODUCNﬂ/\
4 TIVYINIO 09Vd 30 3L30d0S

$3.L¥0dV NOQIOVAINDITOLNY YAVEOILNI VITINV1d



e siqa

A\

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Santa Marta, Febrero de 2020

Sefor

YAIR ENRIQUE TACHE NIEBLES

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 1399051
Coordinador Académico

Centro Acuicola y Agroindustrial de Gaira

Santa Marta D.T.C.H

Asunto:Informe mensual de ejecucion contractual Mes
Febrero del afio 2020

Referencia: No CO1.PCCNTR. 1399051 del afio 2020

DAIRO CESAR PADILLA PEREZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 7.600.484 de Santa Marta, en mi
calidad de Contratista del SENA, enCentro Acuicola y Agroindustrial de Gaira, en cumplimiento del Contrato
de Prestacién de Servicios de la referencia, a continuacién presento el Informe de actividades realizadas en

el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Copiar el texto de la minuta del contrato.El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,
se compromete a pagar el valor del contrato subordinado a las apropiaciones que del mismo se hagan del
presupuesto de la siguiente manera: Se fija como valor total para el contrato la suma de TREINTA Y DOS
MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($32216275). Esta
suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente al
mes de Febrero de 2020 por valor TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINCE PESOS M/CTE ($379.015).
b) Tres pagos iguales por los meses de Marzo a Mayo de 2020, por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS
NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE ($3.790.150) cada uno, c) Un pago en el mes de Junio de
2020 por valor de DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO CINCO PESOS ($2.653.105)
d) Un pago en el mes de Julio de 2020 por valor de TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS ($3.284.797), e) Tres pagos iguales por los meses de Agosto a
Octubre de 2020, por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS
M/CTE ($3.790.150) cada uno y f) Un Gltimo pago correspondiente al mes de Noviembre de 2020 por valor
de TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE

($3.158.458).

Plazo: Sera hasta el 12 de Noviembre de 2020.

OBIJETO:Prestar los servicios personales de caracter temporal, como instructor para impartir formacion
profesional integral en el Programa de Formacion ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA del Centro
Acuicola y Agroindustrial de Gaira del SENA Regional Magdalena, en la especialidad de AGRICOLA.

www.senha.edu.co
® ® ® SENAComunica
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CLAUSULA (No. de cldusula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

Orientar la formacién de aprendices
en el drea, en las competencias, los
resultados de aprendizaje y las
actividades de los proyectos de
formacién programados, dentro de
los tiempos que, para cada accion, se
determine por parte del Centro de
Formacién.

Alistamiento de las formaciones
asignadas del proceso formativo
para la vigencia 2020. Cédigos de
fichas:1855816 Cultivos
Agricolas.2061375 Cultivos
Agricolas.1866454 Produccion
Agropecuaria.

1845958 Produccién
Agropecuaria.2061546
Produccién Agropecuaria.
1866342 Produccion
Agropecuaria.2061550
Produccién Agropecuaria.
2061416
ProduccionAgropecuaria.1845916
Produccion Agropecuaria.
2061647 Produccién
Agropecuaria.

Listado de asistencia

Planeary ejecutar el desarrollo
curricular del programa (s) que se le
asignen durante la ejecucion de su
contrato (Proyecto de formacion,
planeacidon pedagdgica y los recursos
didacticos que incluyen guia de
aprendizaje, material de apoyo a la
formacion e instrumentos de
evaluacion).

No desarrollado en este periodo

No desarrollado en
este periodo

Identificar los aprendizajes previos,
estilos y ritmos de aprendizaje del
aprendiz que ingresa al proceso
formativo, de acuerdo con los
lineamientos institucionales.

No desarrollado en este periodo

No desarrollado en
este periodo

Participar en el proceso de induccion
de los aprendices.

No desarrollado en este periodo

No desarrollado en
este periodo

Realizar seguimiento a los aprendices
en etapa productiva en su sitio de
trabajo y seguimiento a la bitdcora
virtual del aprendiz cuando sea
asignado.

No desarrollado en este periodo

No desarrollado en
este periodo

Llevar control de la inasistencia de
los aprendices a la formacion,
registrar en el aplicativo institucional
las

No desarrollado en este periodo

No desarrollado en

wWww.seha.edu.co
® ® ® SENAComunica
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inasistencias y reportes a la
coordinacion académica las
novedades para aplicacion del
reglamento del aprendiz.

este periodo

Asociar los aprendices a la ruta de
aprendizaje en el aplicativo
institucional una vez el aspirante esté
en estado

matriculado y verificar con el reporte
que todos aparezcan en formacion.

No desarrollado en este periodo

No desarrollado en
este periodo

Emitir los juicios de evaluacién con
base en la valoracion de las
evidencias de aprendizaje y
registrarlas en los

aplicativos institucionales
(administrativo y académico),
méaximo tres (3) dias después de
alcanzado el resultado

de aprendizaje.

No desarrollado en este periodo

No desarrollado en
este periodo

Usar y gestionar las diferentes
plataformas tecnoldgicas
institucionales de apoyo académico y
administrativo

relacionado con su rol, actualizando y
registrando de manera verazy
oportuna cada una de las acciones
que

integran el proceso formativo.

No desarrollado en este periodo

No desarrollado en
este periodo

10

Participar en la formulacién de
proyectos de investigacion aplicada,
innovacion pedagégica y desarrollo
tecnoldgico de interés institucional
SENNOVA.

No desarrollado en este periodo

No desarrollado en
este periodo

11

Participar en los equipos, grupos,
comités, proyectos y demds
instancias institucionales que lo
requieran.

No desarrollado en este periodo

No desarrollado en
este periodo

12

Desplazarse a otras ciudades o
municipios diferentes al domicilio
contractual para el cumplimiento del
contrato, en caso de que se requiera.

No desarrollado en este periodo

No desarrollado en
este periodo

13

Presentar el reporte de eventos en
SOFIA PLUS (Programacion con visto
bueno del coordinador académico o
misional) en los dias establecidos por
el Centro, al supervisor

No desarrollado en este periodo

No desarrollado en
este periodo

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica
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correspondiente y los demds
soportes requeridos
para la legalizacion del pago.

14

Llevar y mantener actualizado el
portafolio de evidencias del
instructor segun lo indica la gufa para
desarrollar

procesos formativos.

No desarrollado en este periodo

No desarrollado en
este periodo

15

Responder por la custodia y buen uso
de quipos, bienes e inventario
asignado a su cargo o puesto bajo su
cuidado, por el centro o lugar donde
se desarrolle la formacion le facilite
para el desarrollo de su objeto
contractual y hacer entrega formal
de acuerdo con los lineamientos
institucionales.

No desarrollado en este periodo

No desarrollado en
este periodo

16

Apoyar los procesos de
aseguramiento de la calidad cuando
la entidad lo requiera.

No desarrollado en este periodo

No desarrollado en
este periodo

17

Apoyar la planeacién y el
alistamiento de los materiales de
formacidn, propios de su drea y
apoyar los procesos

de evaluacion y/o parte técnica de la
supervisién de la adquisicion de
bienes y/o servicios cuando la
entidad lo

requiera de acuerdo con la Ley 1474
de 2011 y requerimiento de la
institucion.

No desarrollado en este periodo

No desarrollado en
este periodo

18

Adoptar en la formacion las
diferentes estrategias pedagogicas
que la Entidad dispone como son:
Worldskills,

Senasoft, Bootcamp, Bootcamp,
entre otras.

No desarrollado en este periodo

No desarrollado en
este periodo

19

Participar en procesos de promocién
y divulgacion de la oferta educativa,
servicios y actividades de divulgacion
tecnoldgica programada por el
Centro.

No desarrollado en este periodo

No desarrollado en
este periodo

20

Participar en las labores de montaje y
puesta en marcha de equiposy
magquinaria utilizados en la formacion
profesional integral, como ésta sea

No desarrollado en este periodo

No desarrollado en
este periodo

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica
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requerida.

21

Rendir oportunamente los informes
requeridos sobre las acciones
encomendadas y los productos
resultantes de procesos de formacion
profesional.

No desarrollado en este periodo

No desarrollado en
este periodo

22

Solicitar oportunamente los
elementos necesarios para
desarrollar eficazmente su labor
técnico-pedagdgica.

No desarrollado en este periodo

No desarrollado en
este periodo

23

Incorporar las tendencias
tecnoldgicas, pedagodgicas y de
gestion a las estructuras curriculares
por competencias laborales de las
diferentes acciones de formacion
profesional.

No desarrollado en este periodo

No desarrollado en
este periodo

24

Asegurar la organizacion,
mantenimiento y adecuada
utilizacion de los recursos que hay en
su ambiente laboral.

No desarrollado en este periodo

No desarrollado en
este periodo

25

Presentar agendas e informes de
legalizacion correspondiente a las
drdenes de desplazamiento, cuando
a esto se diere lugar, en un plazo
maximo de 5 dias, posteriores a la
finalizacion de la comision.

No desarrollado en este periodo

No desarrollado en
este periodo

26

Atender oportunamente los
requerimientos que haga el
supervisor del contrato del contrato
y presentar

informes mensuales de la ejecucién
del contrato.

No desarrollado en este periodo

No desarrollado en
este periodo

27

Aplicar al proceso y aportar la
certificacion de la Norma de
Competencia Laboral para la funcién
de instructor, con plazo maximo a 30
de junio de 2020, o durante la
ejecucion si el inicio se da posterior a
esta fecha.

No desarrollado en este periodo

No desarrollado en
este periodo

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacién Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas

y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacion el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales forman

parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

www.sena.edu.ce
® ® ® SENAComunica
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ITEM| No DELA ORDEN
DE VIAJE

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

LUGAR DE
DESPLAZAMIENTO

INICIO

FINALIZACION

il

2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de

ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucién contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. de la planilla,
operador y periodo.(Decreto Ley 2106 de 2019 — “DecretoLey Antitrdmites”)

Evidencias en ( 6 ) folios

Cordialmente,

Dairo César Padilla Pérez
Contratista
C.C. No. 7.600.484

Recibi a

Yair Enriq"‘ e Tache Niebles

Supervisor Contrato CO1.PCCNTR. 1399051 de 2020

Coordinador Académico

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica



‘ CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, Haga clic aqui para escribir una fecha.

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi

cargo:

L | 1082881645 | DAVID JOSE PADILLA LOZADA | HUO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de

la normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: DAIRO CESAR PADILLA PEREZ

C.C. 7.600.484 de Santa Marta
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Feg 25 20 11:%:?:1“3 ) e Referencia para pago electronico: - 1160068147
SRE%EESMBIA P Nit: 7600484 DV: 1
BARRIO VI LLQSBE(IBI(-ZAZSAN : Tomador: PADILLA PEREZ DAIRO CESAR
¢ umcoc: %&)?03263452 i TER: 61711704 Péliza: GU047933 Certificado: GU068147 Sucursal: 11
RECIBO: Q5% R (23120 e rbloke ot = N
RECAUB.?H APR0: 531083 ~ : ! reciaperaco: [ | | )
%?é%%mm SALUD a.com.co en Pagos Confianza PC, [CANTIDAD DE | COD. BANCO CHEQUE No. VALOR
REF: 0000000000000 160068147 1cién, seleccione la opcion: CHEQUES
OR Sousaie polr (con cédigo de barras, presentando
oLompia es dl
prestados por el B, EL (B no puede prestar CHEQUES $
servicios financieros por su cuenta. Verifique Banco de Bogoté ==
que La inforpacion en este docuento :lste I - EFECTIVO $
ta, Para reclancs comuniquese !
GO00VIZ365, Censerve esta tirilLa cor Sl O () TOTAL | >,
soporte, EDEQ .
Full carga
& Otros constiltelos en nuestra pagina web. ) (41 5)770999891 1901(3020)1 160068147
IMPORTANTE:
- Si se requiere pagar méas de una péliza, genere su cupén de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacién y seleccione [as pélizas en la opcién:
Cupdn de pagos.

- Es importante que esté actualizado su correo electronico ya que a éste le llegara su recibo de caja en linea, si paga por estos medios.
- No se reciben pagos mixtos.

(*) el valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la péliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupon.

- CLIENTE -

,—\ ; Referencia para pago electrénico:
Q)ﬂ CONFIANZA Nit: 7600484 DV: 1

@ Swiss Re Tomador: PADILLA PEREZ DAIRO CESAR

Corporate Solutions

\ Otros constiltelos en nuestra pagina web.

= Péliza: GU047933 Certificado: GU068147 Sucursal: 11
NIT: 860.070.374-9
VALOR POLIZA:$  38,080.00 Lo
(" Canales de Pago: 2\ FECHA DE PAGO: [ | I ]
- PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, (CANTIDAD DE | COD. BANCO CHEQUE No. VALOR \
registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion, seleccione la opcion: CHEQUES
PSEftarjeta de crédito.
- En entidades bancarias y corresponsales: (con codigo de barras, presentando
este cupdn)
Bancos: CHEQUES $
‘ BBVA Davivienda Banco de Bogota
\ Corresponsales bancarios: EFECTIVO $
Corresponsales bancarios de Bancolombia
Grupo Exito-Carulla Copidrogas (*) TOTAL
Baloto cddigo 9595955369 Red Cerca & =
Surtimax EDEQ
% Olimpica Full carga
Movilred
Grupo Gelsa
Corresponsales Daviplata-punto red
o (415)7709998911901 0)1160068147

(802

IMPORTANTE:

- Si se requiere pagar mas de una poéliza, genere su cupdn de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion y seleccione las pdlizas en la opcion:
Cupén de pagos. :

| - Es importante que esté actualizado su correo electrénico ya que a éste le llegara su recibo de caja en linea, si paga por estos medios.
| - No se reciben pagos mixtos.

(*) el valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la péliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupén.

- BANCO -

Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C.- Colombia. centrod tacto@confi com.co

confianza.com.co

GL-FO-25-03



C@CONFIANZA e

GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO

@ swissRe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES POk Aot
i CERTIFICADO 11 GU068147
Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015
NIT. 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1160068147
DD MM AAAA
SUCURSAL: 11. SANTA MARTA USUARIO: SILVAL TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 25 02 2020
i [TOMADOR/GARANTIZADO: PADILLA PEREZ DAIRO CESAR C.C.ONIT: 7600484 1
ga DIRECCION: CL9A17B 36 CIUDAD: SANTA MARTA
§‘ E-MAIL: daipape@gmail.com TELEFONO: 4201053
{ | ASEGURADO: _ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL MAGDALENA C.C.ONIT: 899999034 1
ol DIRECCION:  CL 191229 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 4215908
2| BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL MAGDALENA C.C.ONIT: 899999034 1
[ DIRECCION:  CL 191229 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 4215908
4 VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN ' PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR . ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 27 02 2020 HASTA 25 03 2021 ‘ 3,221,627.50
INTERMEDIARIO COASEGURO ’ PRIMA
% NOMBRE COMPANIA % TRM 3,431.60( MONEDA VALORES
100.00 | DIRECTO - SEGUROS CONF PRIMA PESOS 20,000.00
CARGOS DE
S PESOS 12,000.00
IVA PESOS 6,080.00
TOTAL 38,080.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
\ Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 27-02-2020 | 25-03-2021 0.00 3,221,627.50 20,000.00]  0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N° CO1.PCCNTR.
1399051 RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA DEL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDRUSTRIAL DE GAIRA EN
LA_ESPECIALIDAD AGRICOLA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA-Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M| INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**"VER NOTA™™* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2,31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULD 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL VA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADQ VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-|.V.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C
S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERAGION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M| CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS,

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993,
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTQ QUE EN MI CALIDAD DE: |) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO M| AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA,COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-05-07 ADJUNTA,

RES. DIAN NO. 18762016186554 9/8/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 066813 AL 100000 CODIGO ACTVDAD% ’ ! j

suroorae TOMADOR (8020)1160f COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE ORIGINAL ASEGURADO el | !
Direccién parmﬂfﬁ@n@g Call¢BR U_U1 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Tue, 25 Feb 2020 10:47:54
GL-FO-25-03
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DIAN’

Do de kngursioe y Aduanas Nacensles

Formulario del Registro Unico Tributario

nnidi=scC =

Hoja Principal

2. Concepto | 0 I 2 lActuallzacién

Espacio reservado para la DIAN

|1

4. Nimero de formulario

I

-

Hl

Ll

14680289503

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Santa Marta

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6.DV
760 0484].]4

14. Buzon electrénico

NG

IDENTIFICACION

(W)
N

24, Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: \ l 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesién iliquida Cédula de Ciudadania [1]3] [7]6]ofo]4 [8]4] AEEE IT 997[08]27
Lugar de expedicién 28. Pais: 29, Departamento: d/McﬁpIo:
COLOMBIA 1 |6 | 9 | Magdalena \n rta 0|0(1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 6 1755 nombres
PADILLA PEREZ DAIRO 2N AR
35, Razén social: @ U
~ A
36. Nombre comercial: \v 37.Si
L(é*wﬁ‘ﬁ,\‘\\)/
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1 |6 ] 9 I Magdalena ﬁ N ‘Santa Marta 0|0f1
41. Direccién principal
CL9A 17B 36 BRR LOS ALMENDROS @ Q
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 45. Teléfono 2:
DA FE@EMAL POM [TTTTHA I\M | [s]+[s[s]1]7[1]4Je[2] [T T [ [T 11T [4[2[2]0]4]s]e
IFICACION
Activid dgg)ﬁéﬁ%:\\a Ocupacién
Actividad principal %&s ndbgiang Y Otras actividades 52. Ntimero
46.Cédigo: | | 47.Fecha inicio actividad: 50, Cédigo: 1 2 51. Cadigo establecimientos
8,5,5.9[[2016][04[06 LN 2 [2]2]1]3] [ ]
/X \Qegponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 A \Q )/10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
§3.Codiger] 5149 1 1 1 LA v\\\1)/ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L L 1 1 1 1 i
05- Impto. rentayoompl réglmen ordinar
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

7 v o e o 1 ) 1 0 O 5 0 S B 8 % Sk = ] ]

11 12 13 14 15 16 17 18 19 D D

- weee | [11] L11] LL]
B0 ) e S 1 1 S A1

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi

1a imdafinid

ia no se exigird su renovacién

y en cor

Para uso exclusivo de la DIAN

0 v [

59, Anexos:

60. No. de Falios: DE

61.Fecha: [2 0 2 0]0 1]2 3]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 d.
Firma del solicitante:

985. Cargo:

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

PADILLA PEREZ DAIRO CESAR
CONTRIBUYENTE

984. Nombre

Fecha generacién documento PDF: 23-01-2020 06:21:40PM



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 que el sefior DAIRO CESAR PADILLA
PEREZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 7.600.484, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 27/02/2020 y fecha fin de contrato 25/11/2020 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 cddigo (valido por un mes): 202001013129158.

Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de Marzo de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 10/03/2020 5:59:55 p. m.
ISCDC: 10/03/2020 5:59:55 p. m.



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) DAIRO CESAR PADILLA PEREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
7600484 realizo6 el dia 10/03/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 DAIRO CESAR PADILLA PEREZ ldentificado(a) con cédula de ciudadania 7600484 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 proteccién 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 Promocién 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 Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Certificado de
e Aptitud Laboral
Ingreso

Fecha: 16/Ene/2020, Hora: 11:22:49 am. HC: # 49501
Apellido: Padilla Perez Nombre: Dairo Cesar Edad: 41 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 7600484 Sexo: Masculino &'
Empresa: Particular Nacim: 07/Jun/1978
Cargo: Instructor Rh: O+

Lugar:

Direccion: Clle 9a No 17b-36 Los Almendro

Telefono:  Celular: 3158171462 Email: Estado Civil: Soltero

Ciudad: .:: No Aplica ::.

Peso: 88 Kg  Estatura: 170Cm IMC: 30.4 Escolaridad: Universitario Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Coosalud ARL: Positiva AFP: Colpensiones

Examenes Realizados

Examen Con Enfasis Osteosmuscular

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

Recomendaciones
Higiene Postural

" Ejercicio Regular
Induccion Al Sitio De Trabajo
Utilizar Epp Para Labor Que Desempeiia
Debe Bajar De Peso
Realizar Pausa Activas

Observaciones

apis Cecmy hnuth_-;ﬂ
n--::--ul L e ¥4
Awesct

% e AR

LA 1ed> pPadziA

Mirta Nuiiez Gutierrez Md. Especialista En Medicina Del
Trabajo Y Salud Ocupacional
Medico Laboral
Lic. de S.0 #: 1725
Registro #: 386

Dairo Cesar Padilla Perez Huella
CC 7600484 Digital




PREVENIR 1-A S.A Control |:|
819001920 P [Z]
AUDIOMETRIA Retio [ ]
J
Nombre DAIRO CESAR PADILLA PEREZ Doc. Identidad 7600484 4
Teléfono Edad 41 Cargo INSTRUCTOR
kEmpresa PARTICULAR Fecha 12/02/2020 Reposo Auditivo J
( ANTECEDENTES OCUPACIONALES o)
Exposicion al ruido actual Exposicion al ruido en trabajos anteriores
Cargo Anos EPP
O Sl Tiempo QO Sl  INSTRUCTOR
s A NO EPP O NO J
( ANTECEDENTES OTOLOGICOS )
O Ninguno (Q Otitis O Actfeno @& Vertigo O Trauma (O Perforacion Timpanica () Otalgia () Otorrea () Hipoacusia
QO Prurito O Cirugia (O Detonacién - Explosion () Ototéxicos (O Otros:
Observaciones
i W,
. o)
ZANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS i
ONinguno QO Poligono . & Servicio Militar (QBuceo (QMoto O Instrumento Musical () Discoteca y/o bares
. Obs.
E QO Otros &
- Ty N
L ANTECEDENTES PERSONALES : ANTECEDENTES FAMILIARES ‘)
® Ninguno O Afeccién Renal () Parotiditis O T1BC (O Diabetes ® Ninguno Paranteach
TR i udi R : A
QO Hipotiroidismo (O Meningitis () Paludismo O Reumatismo Q H © Congénito O Adquirido
_ O Otros: ) )
>
| DIAGNOSTICO CIE-10 )
Z011 - EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
L _J
s N
& OTOSCOPIA 9
@& Normal O Anormal
OD CAE NORMAL Ol CAE NORMAL
MT  NORMAL MT NORMAL )
10 ? A ? 5 2 8 ‘°° s Diagndstico Hipoacusia:
d :
fz e e i 2 T W 2 W - N
o i i 1 125 | 250 | 500 | 750 {1000 1500|2000 | 3000 | 4000|6000 | 8000
:2 VA Ol 15 115 15 15" 15 157 1: 101 10
60 oD 108815 10 20 12151720515 | 20
;Z VO Ol
S0
100 T on Y,
ii0
120
NBN WN SN
Observaciones g

SENSIBILIDAD AUDTIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL

c&! Lol (/()ﬁ) A L((\;)— S f,“,,i;>¢

KAREN LORENA CANTILLO PERTUZ



PREVENIR 1-A S.A Control [ ]

819001920
Ingreso  [X]

AUDIOMETRIA Retiro I:]

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA
CC: 1084726250 RM: 1302620



Pagina N° 1 de 1

(& e PREVENIR 1-A S.A Ingreso [X] |
Nit. 819001920 - 7 Egreso I:l
Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA Periédico |:]
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249 Caso ocupacional l:l
© OFTOMETRIE Fecha historia 12/02/2020 16:41:00 >,
( Doc. Identidad CC 7600484 Nombre DAIRO CESAR PADILLA PEREZ Fecha Nacimiento.  07/06/1978
Entidad PARTICULAR Edad 41 Ocupacion INSTRUCTOR
Fondo de pension EPS ARL J
Anamnesis
(Ultimo examen visuaHACE 1 MES IUsa anteojos:  Si[_] No |X]| V.L. Dl V.P.|:]| PC [] Bifocal D]Progresivo = | Filtros [
Frecuencia de uso: Permanente: [ | Ocasional [ usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? Si[_]No[]

Cirugias  Si[__| No [X] cual?
Accidentes oculares Si D No r__] Cual?
Signos y sintomas: Asintomatico [__] Disminucion visual de cerca[X_] Disminucién visual de lejos [ ] Cefaleas [_] Resequedad ocular [ |

Ardorocular [ | Lagrimeo [ | Cansancio ocular [ ] tIrritacion [ ] Fotofobia [ ] Prurito ocular [ ] Saltoderenglén [ ]
ica | I

(Antececentes personales y/o familiares HIPERTENSION--CONTROLADO Trae correccion opt
Agudeza Visual Lensometria

C.C. V.L V.P: S:C: VI ViP: ESF CiL EJE ADD

O.D. 20/20 0.75 0.D.

0.l ; 0.l

(C 20/20 | 0.75 ( J
Examen Externo 0.D. O.l.

(Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [ | Pterigio N []| Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [] Pterigio N =] )

Pterigio T~ [] Pinguécula [] Nevus [™] Bleafaratis [] [ PterigioT [ ]| Pinguécula [_] Nevus [ ]| Bleafaratis ]
Blefaritis seborreica [] secrecion [] Leucoma corneal fis] Blefaritis seborreica [] Secrecion [ ] Leucoma corneal []

Ptosis palpebral E] Otros: Ptosis palpebral D Otros:

Motilidad Ocular

CVT: VL ORTO VP ORTO HISHBERG CENTRADO
Ducciones NORMAL Versiones NORMAL PPC

Oftalmoscopia 0.D. 0.l
(F.O.A.N. E] Papila normal [X, Brillo foveal normal E Catarata D F.O.A.N.D Papila normal [x] Brillo foveal normal IZ] Catarata D‘

(Esclerosis de cristalino [] Opacidad de medios [ | Lesion retinal [ ] Esclerosis de cristalino [ ] Opacidad de medios [] Lesion retinal D)
Test Ocupacionales

Vision cromatica Vision de profundidad Campo visual por vonfrontacion
0.D: NORMAL 0.D: 20 SEG DE 0.D:
(O  NORMAL O.l: O.l:
Refraccion Refraccion final AV
Esfera Cilindro EJE Adicidon Esfera Cilindro EJE Adicion VL VP )
0.D:|N : ? +0.75 0.D:[N - +0.75 20/20 0.50
kO.I: N - +0.75 O.I: [N - +0.75 20/20 0.50
Interpretacion O.D O. O0.D 0.
No requiere correcién ptica L dSgE] Defecto refractivo no corregido x] X )
Defecto refractivo adecuadamente corregido B Gafas no formuladas ]
Defecto refractivo inadecuadamente corregido B R =

k 3 3 0
Diagnostico

( H524 PRESBICIA
Recomendaciones

L Correccion Optica Permanente  [_] Correccion Optica Ocasional [ Control 6 meses [_] Control 1 afio  [X] l

Optometria Clinica [ ] Valoracion por oftalmologia [] Valoracion por ortéptica [ ]

Valoracién Normal [X] Anormal [_]

CONCEPTO
(Apto [X] No apto D Observaciones: REQUIERE CORRECCION OPTICA EN ACTIVIDADES PROLONGADAS. : J

B e A

ALDEMAR DAIR BUSTAMANTE MOZO
Especialidad: OPTOMETRIA
CC: 1083003888 RM: 1083003888
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Sede PRINCIPAL Pagina 1 de 1
Paciente PADILLA DAIRO CESAR Sexo M Edad 41A 8M 6D Nro. De Recepcion 33949
Identif. CC 7600484 Teléfono Fecha De Recepcion 13 feb 2020 08:05:12 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia

HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA TIPO IV

Hemoglobina 15,80 gr/dl 12a17

Hematocrito 48,40 % 36 a52

Recuento de Eritrocitos(RBC) 555 x1076/uL 3,50a5

Volumen Medio Corpuscular (MCV) 87,30 fL 80 a 100

Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 28,60 pg 27 a 34

Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 32,70 gr/dl 31a36

Indice de distribucién eritrocitaria (RDW-CV) 12,20 fL 11a16

Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 37,40 fL 35 a 56

Recuento de Leucocitos(WBC) 9,10 x10"6/L 4a10

Neutréfilos(%) 58,70 % 45a70

Neutrofilos(/mmc) 5,30 x10°3/mmc 2a7

Linfocitos(%) 27,40 % 25a45

Linfocitos(/mmc) 2,50 x10"3/mmc 0,80 a4

Monocitos(%) 13,90 % 3a12

Monocitos(/mmc) 1,30 x10"3/mmc 0,12 a 1,20

Recuento de Plaquetas(PLT) 234 x1073/uL 150 a 450

Plaquetocrito (PCT) 0,25 % 0,11 20,50

Volumen plaquetario medio (MPV) 10,60 fL 6,50 a 12

Indice de distribuciénPlaquetario (PDW) 16,60 fL 6,50 a 12

Fecha Reporte 13 feb 2020 10:05 am
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Dra. Grase A. Socarras Casado

Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César



INFORMACION GENERAL PRUEBA PSICOLOGICA GHQ-28

Fecha de interpretacion de

Sujeto: DAIRO CESAR PADILLA PERF
e FADILEA VERES prueba: 12/02/2020

fecha de nacimiento:

Edad: 41
07/06/1978
Sexo: M
; b Numero de identificacion:
Nivel académico: PROFESIONAL 7600484

Evaluador

Romario Yesid Quintero Olmos, psicologo

Test aplicado
GHQ-28

Resultados

Luego de la aplicacion del GHQ-28, el paciente obtuvo una puntuacion directa de 0 pintos en
sintomas somaticos, 0 puntos en ansiedad-insomnio, 0 puntos en disfunsion social y 0 puntos en
depresion.

paciente refiere niveles adecuados de bienestar psicologico general.

FIRMA EVALUADOR
T.P 184627



