o FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 931110
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion| 21 de febrero de 2019
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS-VALLE - SERVICIOS PRES Versién MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 89388-040353
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: WALTER TASCON ZULETA
Correo electrénico contratista: wtascon@sena.edu.co c.c. 6.197.450 IP/N2 de contacto 23012
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: [ BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N2 Cuenta | 226525871
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1352600/2020 | N2 Compromiso SIIF | 15620|
Valor Total del Contrato $26.531.050] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $26.531.050 1 Del 10/02/2020 Al 29/02/2020 $ 2.653.105,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 23.877.945 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.653.105 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 $ 2.653.105 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.762.954 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| 1.762.954,00| TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N® Radicacién pagoSS | .. 1027660809 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.350.605,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.061.242 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 132.700 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 169.800 | $ 0 Menos Retenciéon en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.600 |$ 0 Reteica - 8299 0,00 0,000%
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-UCEVA 13.266,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 587.651 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 2.639.839,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.Brindar y procurar en todo momento un trato respetuoso entre comparieros, y en general, hacia todas las personas que hacen parte del
Responder por los bienes y elementos puestos a su disposicion para el cumplimiento del objeto contratado.
Presentar cuenta de cobro y soportes pagos al sistema de seguridad social (salud, pension y ARL)
Cumplir con los procedimientos adoptados por el Centro en la implementacion del sistema Integrado de gestion y autocontrol y de la for
Ejecutar las acciones de formacion profesional en los programas de las redes de conocimiento (Segun corresponda) de acuerdo a la espec
*Formacion a auxiliar de cocina Ficha 2039654, Técnico Logistica Empresarial ficha 1967410, Servicios de Barismo ficha 1906464 y Auxi
Brindar, asistencia técnica. Asesoria a las empresas, desarrollo curricular, tutorias y asesorias aprendices
Impartir formacion a aprendices en el programa de formacién presencial y/o virtual y con el apoyo de las plataformas dispuestas por la
Realizar actividades de aprendizaje de acuerdo a la planeacién pedagogica definida para los diferentes proyectos de la ruta de formac
Participar en la programacion y ejecucion del proceso de induccién de aprendices de formacion titulada y el reconocimiento de aprendiz
Realizar el seguimiento del proceso formativo de cada aprendiz mediante la orientacion y acompanamiento a las actividades de aprendi
Usar las herramientas en el ambiente virtual de aprendizaje para fortalecer la formacion y lograr el cumplimiento de los lineamientos,
Evaluar a los aprendices durante el proceso de formacion de conformidad con la programacion asignada en el Centro de Gestion Tecnoldg
Usar las herramientas en el ambiente virtual de aprendizaje para fortalecer la formacion y lograr el cumplimiento de los lineamientos,
Generar y ejecutar una estrategia que permita la permanencia de los aprendices durante el tiempo total del curso.

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada WALTER TASCON ZULETA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el ALEEDI ESPERANZA TRAVI RUIZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que WALTER TASCON ZULETA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 6197450 esta registrado(a) en el PBS EPS
SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 6197450

NOMBRES Y APELLIDOS WALTER TASCON ZULETA

TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO CONYUGE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/12/2002

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 844

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 34

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 16/01/2020

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) TASCON ZULETA WALTER identificado(a) con CC numero 6.197.450 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 08 de septiembre de 1999 y sus recursos se encuentran en
el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 16 de enero de 2020.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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Anpres ( -~
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSDS DEL SISTEMA » es de todos |

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD &

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacioén de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 6197450
NOMBRES WALTER
APELLIDOS TASCON ZULETA
FECHA DE NACIMIENTO wEEERE
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS Y MEDICINA
PREPAGADA
ACTIVO SURAMERICANA CONTRIBUTIVO 01/12/2002 31/12/2999 COTIZANTE
SA
Fecha d 01/16/2020 E ion d
ImepcreZié‘:\: ‘ 22:00:02 s:::;:g:z: ° 191.106.149.49

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen
Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la
afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de
31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las
EPS, EOCy EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de

salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre

https://aplicaciones.adres.govco/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=aDBdPBODFbpudYzANiGqZw== 12
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afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la
novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

e [MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.govco/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=aDBdPBODFbpudYzANiGqZw==
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Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00
www.segurossura.com.co/ayudasdiagnosticas

Paciente: TASCON ZULETA WALTER Identificacion: 6197450 Nro. Servicio: 8538401 No. Paciente: 5042
Sexo/Edad: MASCULINO / 55 Afos Teléfono: 3176579152 Tipo servicio:

Médico: MARIA ZAPATA PLAZA Fecha servicio: 18/01/2020 Fecha impresion: 19/01/2020 12:34 AM

Empresa: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. Habitacion:

PERFIL LIPIDICO Validado: 18/01/2020 08:57 PM
Analisis Resultado Valores de Referencia Unidad
COLESTEROL TOTAL 126 Menor de 200 mg/dl

Valores de referencia definidos en ATP Il (2004)
Circulacion. 2004; 110: 227 - 239

Aconsejable Menor de 200 mg/dl
Riesgo Moderado 200 239 mg/dl
Elevado Mayor de 240 mg/dl

El valor ideal para cada paciente varia
segun factores de riesgo individuales

COLESTEROL HDL 35 mg/dl
Intervalos Biologicos de Referencia
Factor Negativo de Riesgos de Cardiopatias Mayo de 60 mg/dl
Factor Principal de Riesgos de Cardiopatias Menor de 40 mg/dl
COLESTEROL LDL 58 mg/dl
Intervalos Biologicos de Referencia
Optimo Menor de 100 mg/dl
Casi Optimo 100 129 mg/dl
Limitrofe Alto 130 159 mg/dl
Alto 160 189 mg/dl
Muy Alto Mayor de 190 mg/d

Niveles de LDL en terminos de riesgo para
enfermedades cardiaca coronaria

COLESTEROL VLDL 33 mg/dl
Valores de Referecia definido por ATP Ill (2004) Menor de 30
Circulacion. 2004; 110: 227 - 239

TRIGLICERIDOS 164 mg/d

Valores de Referencia definidos en ATP Il (2004)
Circulacion. 2004; 110 : 227 - 239

Optimo Menor de 150 mgy/dl
Ligeramente Elevado 150 199 mg/dl
Elevado 200 499 mg/dl
Muy Elevados Mayor de 500 mg/dl

El Valor ideal para cada paciente varia
segun factores de riesgo individuales
Técnica : ENZIMATICA COLORIMETRICA

OBSERVACIONES:

e LOCE

BACTERIOLOGO
JAIME ANDRES LOPEZ RIVERA
REG. 16837392

CREATININA EN SUERO Y OTROS Validado: 18/01/2020 08:57 PM

Andlisis Resultado Valores de Referencia Unidad
Creatinina en suero 1.14 ma/dL
Talla 0172 cms
Peso 78.00 Kg
Tasa Filtracion Glomerular (TFG método CCG) 80.77 mL/min
Tasa Filtracion Glomerular (TFG método MDRD)  70.88 mb/min/1.73

Intervalos Biol6gicos de Referencia en Suero
De 0 dias a 14 dias M:0.32-0.92  F:0.32-0.92 mg/dL
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Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00
www.segurossura.com.co/ayudasdiagnosticas

Paciente: TASCON ZULETA WALTER Identificacion: 6197450 Nro. Servicio: 8538401 No. Paciente: 5042
Sexo/Edad: MASCULINO / 55 Afos Teléfono: 3176579152 Tipo servicio:
Médico: MARIA ZAPATA PLAZA Fecha servicio: 18/01/2020 Fecha impresion: 19/01/2020 12:34 AM
Empresa: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. Habitacién:
15 dias - menor de 2 afios M:0.10-0.36 F:0.10-0.36 mg/dL
2 Aios - Menor a 5 afios M:0.20-0.43  F:0.20-0.43 mg/dL
5 afios- menor a 12 afos M:0.31-0.61  F:0.31-0.61 mg/dL
12 anos - Menor de 15 afos M: 0.45 -0.81 F:0.45 - 0.81 mg/dl
15 afnos - menor a 19 anos M:0.62-1.08  F:0.49-0.84
Mayor de 20 anos M:0.73-1.18  F:0.55-1.02

Técnica: Creatinina enzimatica
OBSERVACIONES: Nuevos rangos de referencia
por cambio de técnica apartir del 4 Diciembre 2018
Filtrado glomerular estimado indicador de ERC

OBSERVACIONES:

S LOREE.

BACTERIOLOGO
JAIME ANDRES LOPEZ RIVERA
REG. 16837392

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA Validado: 18/01/2020 08:36 PM
Analisis Resultado Valores de Referencia Unidad

Antigeno Prostatico 5.31 Menor de 4.0 ng/mL
Técnica : Quimioluminiscencia Directa
Valores de referencia acordes con los recomendados
por la Asociacion Americana de Urologia (AUA)
Se considera recurrecia bioquimica de la
enfermedad , cuando los niveles séricos del PSA
superen los 0.4 ng/ml en ptes prostatectomizados.

e LORE, i)

BACTERIOLOGO
JAIME ANDRES LOPEZ RIVERA
REG. 16837392

GLUCOSA (suero, LCR, otros flujdos) Validado: 18/01/2020 07:15 PM
Analisis Resultado Valores de Referencia Unidad

Glucosa 92.0 mg/dL
Glucosa en ayunas Ver detalle abajo mg/dL
Valores de referencia segun ADA-OMS-ALAD
Glucosa NORMAL en ayunas (ADA) 65 99 mg/dL
Glucosa NORMAL en ayunas (ALAD-OMS) 65 109 mg/dL
Glucosa ANORMAL en ayunas (ADA) 100 125 mg/dL
Glucosa ANORMAL en ayunas (ALAD-OMS) 110 125 mg/dL
Criterio para diagnostico de Diabetes * >oiguala 126 mg/dL
Glucosa ocasional valor normal <200 mg/dL
Criterio para hipoglicemia (cuadro clinico mas...) 35 50 mg/dL
Valores normales en neonatos pretérmino 25 80 mg/dL
Valores normales recién nacido a término 30 90 mg/dL

* Criterio segun ADA y OMS para diagnoéstico de
Diabetes incluye niveles de HbA1C > o igual a 6.5%
Diabetes Care, Vol 34, Enero 2011
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Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00
www.segurossura.com.co/ayudasdiagnosticas

Paciente: TASCON ZULETA WALTER Identificacion: 6197450 Nro. Servicio: 8538401 No. Paciente: 5042
Sexo/Edad: MASCULINO / 55 Afos Teléfono: 3176579152 Tipo servicio:

Médico: MARIA ZAPATA PLAZA Fecha servicio: 18/01/2020 Fecha impresion: 19/01/2020 12:34 AM

Empresa: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. Habitacion:

ADMINISTRADO
PROCESO TECNICO ANGELA MARIA MORALES

REG.
NITROGENO UREICO Validado: 18/01/2020 07:19 PM
Andlisis Resultado Valores de Referencia Unidad
Nitrégeno Ureico 14.4 H8.9-20.6 M7-18.7 mg/dl

Técnica: Quimica Liguida

ADMINISTRADO
PROCESO TECNICO ANGELA MARIA MORALES
REG.

VITAMINA B12 Validado: 18/01/2020 08:37 PM
Analisis Resultado Valores de Referencia Unidad

VITAMINA B12 530.00 187 883 pg/mL.
Técnica : Quimioliminiscencia Directa

ADMINISTRADO
PROCESO TECNICO ANGELA MARIA MORALES

REG.
TIROIDEA ESTIMULANTE TSH Validado: 18/01/2020 08:30 PM
Analisis Resultado Valores de Referencia Unidad
TSH 2.354 uul/mL

VALORES DE REFERENCIA

1 A 4 SEMANAS H: 0.600 - 10.000 M: 0.600 - 10.000 uul/mL
1 MES A 5 ANOS H:0.550 - 7.100  M: 0.460 - 8.100 uul/mL
DE 6 A 18 ANOS H:0.380 - 6.000 M: 0.360 - 5.800 uul/mL
ADULTOS 0.350 4.940 uul/mL
GESTANTES: uuymL
1er TRIMESTRE 0.080 2.820 uuymL
2do TRIMESTRE 0.190 2.790 uul/mL
3er TRIMESTRE 0.300 2.900 uul/mL

TECNICA: Quimioluminiscencia por microparticulas
CMIA

Nota: Valores de referencia para embarazadas segin
estudio (n:1812) European Journal of Endocrinology
157: 509 - 514.2007.

OBSERVACIONES: El resultado informado contiene
tres cifras decimales de acuerdo a la sensibilidad
analitica de la prueba.
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Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00
www.segurossura.com.co/ayudasdiagnosticas

Paciente: TASCON ZULETA WALTER

Sexo/Edad: MASCULINO / 55 Afos

Médico: MARIA ZAPATA PLAZA

Empresa: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Identificacion: 6197450
Teléfono: 3176579152
Fecha servicio: 18/01/2020

Se usa punto como separador decimal.

ADMINISTRADO
PROCESO TECNICO ANGELA MARIA MORALES
REG.

ACIDO URICO Validado: 18/01/2020 07:21 PM

Analisis Resultado

Acido Urico 4.30
Tecnica : URICASA

ADMINISTRADO
PROCESO TECNICO ANGELA MARIA MORALES
REG.

TRANSAMINASAS OXALACETICA GOT (ASAT)
Analisis Resultado

Transaminasas Oxaloaceticas (GOT) 20.0
Técnica: Quimica liquida

ADMINISTRADO
PROCESO TECNICO ANGELA MARIA MORALES
REG.

TRANSAMINASAS PIRUVICA GPT (ALAT)
Analisis Resultado
Transaminasas GPT (ALT) 27.0
Se modifican valores de referencia por cambio

de metodologia 04.01.2016
Técnica: Quimica Liquida

ADMINISTRADO
PROCESO TECNICO ANGELA MARIA MORALES
REG.

HEMOGLOBINA GLICADA Validado: 18/01/2020 07:47 PM
Analisis Resultado

HEMOGLOBINA GLICADA (HbA1c) 5.65
Glicemia promedio estimada de los

SN

suras

Nro. Servicio: 8538401 No. Paciente: 5042
Tipo servicio:
Fecha impresion: 19/01/2020 12:34 AM

Habitacion:

Validado: 18/01/2020 07:20 PM

Validado: 18/01/2020 07:21 PM

Valores de Referencia Unidad
M:2.6 - 6.0 H:3.5-7.2 mg/dL
Valores de Referencia Unidad
5 34 U/L
Valores de Referencia Unidad
0 55 U/L
Valores de Referencia Unidad
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Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00
www.segurossura.com.co/ayudasdiagnosticas

Paciente: TASCON ZULETA WALTER

Sexo/Edad: MASCULINO / 55 Afos

Médico: MARIA ZAPATA PLAZA

Empresa: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Gltimos 3 meses:

VALORES DE REFERENCIA:
Normal

Nivel de Pre-Diabetes

Nivel de Diabetes

TECNICA: Cromatografia Liquida de Alto
Rendimiento (HPLC).

Nota: Valores de Referencia segin ADA:
American Diabetes Association.
Diabetes Care 2015, 38 suplemento 1.

;{e,,ﬁTojmoeo &
BACTERIOLOGA
JENNY AMANDA FAJARDO COLORADO
REG. 38556010

Identificacion: 6197450
Teléfono: 3176579152
Fecha servicio: 18/01/2020

115

Nro. Servicio: 8538401
Tipo servicio:
Fecha impresién: 19/01/2020 12:34 AM

Habitacion:

Menor a 5.6
Mayor a 5.7
Mayor a 6.5

No. Paciente: 5042

mg/dL

Hasta 6.4 %

Diagnéstico y Asistencia Médica SAS certifica el caracter técnico y cientifico de este documento y, responde integramente por su contenido
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Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00
www.segurossura.com.co/ayudasdiagnosticas

Paciente: TASCON ZULETA WALTER Identificacion: 6197450 Nro. Servicio: 8538401 No. Paciente: 5042
Sexo/Edad: MASCULINO / 55 Afios Teléfono: 3176579152 Tipo servicio:

Médico: MARIA ZAPATA PLAZA Fecha servicio: 18/01/2020 Fecha impresién: 18/01/2020 04:38 PM

Empresa: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. Habitacion:

PARCIAL DE ORINA,INCLUIDO SEDIMENTO Validado: 18/01/2020 04:37 PM

Analisis Resultado Valores de Referencia Unidad

FISICO QUIMICO LIMITE INFERIORLIMITE SUPERIOR

COLOR AMARILLO Ambar a Amarillo

ASPECTO LIG.TURBIO Transparente 0 Limpido

DENSIDAD 1.022 1.005 1.030

PH 5.0 5.0 6.5

PROTEINAS NEGATIVO Negativo mg/di

GLUCOSA NEGATIVA Negativo mg/dl

CUERPOS CETONICOS NEGATIVO Negativo mg/dl

BILIRRUBINA NEGATIVO Negativo mg/di

SANGRE NEGATIVO Negativo Ery/uL

NITRITOS NEGATIVO Negativo

UROBILINOGENO 0.2 02a 1 mg/dl

LEUCOCITOS NEGATIVO Negativos a Menos 15/uL Leu/ul
SEDIMENTO URINARIO

LEUCOCITOS 2 0a 8 Por AP

CELULAS EPITELIALES BAJAS 2 Negativo Escasas Por AP

BACTERIAS ESCASAS Negativas Por AP

NOTA: Sangre en la tirilla es mas sensible a
hemoglobina -mioglobina que a eritrocitos,ausencia
de hemolisis positivo en el sedimento Urinario

7
BACTERIOLOGO
WILLIAM FERNEY CAMACHO ROJAS
REG. 10292583

Diagnéstico y Asistencia Médica SAS certifica el caracter técnico y cientifico de este documento y, responde integramente por su contenido
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Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00
www.segurossura.com.co/ayudasdiagnosticas

Paciente: TASCON ZULETA WALTER
Sexo/Edad: MASCULINO / 55 Afos
Médico: MARIA ZAPATA PLAZA

Empresa: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CUADRO HEMATICO (HEMOGRAMA)

Analisis

Globulos rojos (en millones)
Hemoglobina

Hematocrito

Volumen Corpuscular Promedio
Concentracién de Hemoglobina Corpuscular
Concentracion Promedio de Hemoglobina
Corpuscular

Ancho de distribucién eritrocitaria
Globulos Blancos (por miles)
Neutrdfilos (No. Absoluto)
Neutrdfilos (porcentaje)
Linfocitos (No. Absoluto)
Linfocitos (porcentaje)

Monocitos (No. Absoluto)
Monocitos (porcentaje)
Eosinofilos (No. Absoluto)
Eosindfilos (porcentaje)

Basofilos (No. Absoluto)
Basofilos (porcentaje)

Plaquetas

Volumen Plaquetario Promedio

Identificacion: 6197450 Nro. Servicio: 8538401
Teléfono: 3176579152 Tipo servicio:
Fecha servicio: 18/01/2020

Habitacion:

Validado: 18/01/2020 01:07 PM
Resultado

5.53
16.3
48.9
88.3
29.6

33.5

12.0
6620
4100
62.0
1760
26.6
538
8.1
129
1.9
93
1.4
265000
6.23

Valores de referencia ajustados por grupo etareo y
género. Segln parametros internacionales
NOTA: Se actualizan unidades de reporte
a partir del 01-10-2019.

Q}mﬂd&@%
BACTERIOLOGA
MARIA VICTORIA AVENDANO ARENAS

REG. 45765278

Fecha impresion: 18/01/2020 03:01 PM

No. Paciente: 5042

Valores de Referencia Unidad
4.6 6.2 uL
13.5 18 g/dL
40 54 %
86 96 fL
25 31 Pg
32 38 g/dL
115 15.1 %o
4500 11000 mm 3
1800 7700 mm 3
40 70 %
900 5000 mm 3
20 45 %
100 1000 mm 3
2 9 %
0 700 mm 3
0 6 %
0 200 mm 3
0 1 %
150000 450000 mm 3
6.9 10.5 fL

Diagnéstico y Asistencia Médica SAS certifica el caracter técnico y cientifico de este documento y, responde integramente por su contenido
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Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00
www.segurossura.com.co/ayudasdiagnosticas

Paciente: TASCON ZULETA WALTER Identificacion: 6197450
Sexo/Edad: MASCULINO / 55 Afios Teléfono: 3176579152
Médico: MARIA ZAPATA PLAZA Fecha servicio: 18/01/2020

Empresa: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

MICROALBUMINURIA Validado: 18/01/2020 05:21 PM
Analisis Resultado

MICROALBUMINURIA EN ORINA OCASIONAL 5.2
Microalbuminuria Orina Ocasional: 30 - 300
Albuminuria franca o Clinica: Mayor de 300

Albdmina en Orina 11.90

Creatinina en Orina 227.56

Relacion Albumina / Creatinina 5.2
OBSERVACIONES:

e Lo

BACTERIOLOGO
JAIME ANDRES LOPEZ RIVERA
REG. 16837392

Nro. Servicio: 8538401
Tipo servicio:
Fecha impresion: 18/01/2020 05:21 PM

Habitacion:

Valores de Referencia

Menor de 30
H: 40 - 278 M: 29 - 226
0 30

No. Paciente: 5042

Unidad

mg/gr
mg/gr
mg/gr
mg/L
mg/dL
mg/gr

Diagnéstico y Asistencia Médica SAS certifica el caracter técnico y cientifico de este documento y, responde integramente por su contenido
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Salud | SUrA>=
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Tel: 57 (4) 437 8888
www.saludsura.com

Paciente: TASCON ZULETA WALTER Identificacion: 6197450 Nro. Servicio: 7839725 No. Paciente: 10070

Sexo/Edad: MASCULINO/54 Afnos Teléfono: 3176579152 Tipo servicio: ATENCION A POLIZA

Médico: RIASCOS WILMAR DEIBIS Fecha servicio: 06/03/2019 Fecha impresién: 07/03/2019 12:40 AM

Empresa: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. Habitacion:

GLUCOSA (suero, LCR, otros flujdos) Validado: 06/03/2019 08:58 PM
Andlisis Resultado Valores de Referencia Unidad
Glucosa (Colorimétrico Quimica Liquida) 94.0 mg/dL
Glucosa en ayunas Ver_detalle mg/dL
abajo

Valores de referencia segun ADA-OMS-ALAD
Glucosa NORMAL en ayunas (ADA) 65 99 mg/dL
Glucosa NORMAL en ayunas (ALAD-OMS) 65 109 mg/dL
Glucosa ANORMAL en ayunas (ADA) 100 125 mg/dL
Glucosa ANORMAL en ayunas (ALAD-OMS) 110 125 mg/dL
Criterio para diagnostico de Diabetes * 1>206|gua| a mg/dL
Glucosa ocasional valor normal <200 mg/dL
Criterio para hipoglicemia (cuadro clinico més...) 35 50 mg/dL
Valores normales en neonatos pretérmino 25 80 mg/dL
Valores normales recién nacido a término 30 90 mg/dL

* Criterio segun ADA y OMS para diagndstico de
Diabetes incluye niveles de HbA1C > o igual a 6.5%
Diabetes Care, Vol 34, Enero 2011

BACTERIOLOGA
LIA SORAYA MOLINA CASAS
REG. 38870560

Dinamica IPS certifica el caracter técnico y cientifico de este documento y en consecuencia, responde integramente por su contenido
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Tel: 57 (4) 437 8888
www.saludsura.com
Paciente: TASCON ZULETA WALTER Identificacion: 6197450 Nro. Servicio: 7839725 No. Paciente: 10070
Sexo/Edad: MASCULINO/54 Afnos Teléfono: 3176579152 Tipo servicio: ATENCION A POLIZA
Médico: RIASCOS WILMAR DEIBIS Fecha servicio: 06/03/2019 Fecha impresién: 07/03/2019 12:40 AM
Empresa: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. Habitacion:
POTASIO Validado: 06/03/2019 08:58 PM
Andlisis Resultado Valores de Referencia Unidad
Potasio Serico 4.20 3.5 5.1 mmol/L
Técnica:l6n Selectivo Indirecto (Quimica Liquida)
Se modifican valores de referencia por cambio de
metodologia 04.01.2016
SODIO Validado: 06/03/2019 08:58 PM
Andlisis Resultado Valores de Referencia Unidad
Sodio 138.0 136 145 mmol/L

Técnica: 16n selectivo Indirecto (Quimica Liquida)
Se modifican valores de referencia por cambio de
metodologia 04.12.2016

BACTERIOLOGA
LIA SORAYA MOLINA CASAS
REG. 38870560

Dinamica IPS certifica el caracter técnico y cientifico de este documento y en consecuencia, responde integramente por su contenido
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Identificacion: 6197450
Teléfono: 3176579152

Paciente: TASCON ZULETA WALTER
Sexo/Edad: MASCULINO/54 Afios
Médico: RIASCOS WILMAR DEIBIS
Empresa: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

TRIGLICERIDOS Validado: 06/03/2019 08:58 PM

Fecha servicio: 06/03/2019

Nro. Servicio: 7839725 No. Paciente: 10070
Tipo servicio: ATENCION A POLIZA
Fecha impresion: 07/03/2019 12:40 AM

Habitacién:

Andlisis Resultado Valores de Referencia Unidad
Trigliceridos 220.00 mg/dL
Valores de Referencia definidos en ATP Il (2004) .
Optimo l1\/|5e0nor de /L
Ligeramente Elevados 150 199 mg/dI
Elevados 200 499 mg/dl
Mayores
Muy Elevados de 500 mg/dl
Método: Colorimétrico (Quimica Liquida)
J Am Coll Cardiol 2014 Jul 1;63(25 Pt B):2889-2934
ACIDO URICO Validado: 06/03/2019 08:58 PM
Andlisis Resultado Valores de Referencia Unidad
Acido Urico 4.60 M:2.6-6.0 H:3.5-7.2 mg/dL

Tecnica : Enzimatica ( colorimetrica )

BACTERIOLOGA
LIA SORAYA MOLINA CASAS
REG. 38870560

Dinamica IPS certifica el caracter técnico y cientifico de este documento y en consecuencia, responde integramente por su contenido
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Tel: 57 (4) 437 8888
www.saludsura.com
Paciente: TASCON ZULETA WALTER Identificacion: 6197450 Nro. Servicio: 7839725 No. Paciente: 10070
Sexo/Edad: MASCULINO/54 Afnos Teléfono: 3176579152 Tipo servicio: ATENCION A POLIZA
Médico: RIASCOS WILMAR DEIBIS Fecha servicio: 06/03/2019 Fecha impresién: 07/03/2019 12:40 AM
Empresa: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. Habitacion:

COLESTEROL HDL Validado: 06/03/2019 08:58 PM

Andlisis Resultado Valores de Referencia Unidad
Colesterol HDL 30.00 mg/dL
Valores de Referencia definidos en ATP Ill (2001) .
Factor principal de Riesgos de Cardiopatias Menor de 40 mg/dL
Elevado (Factor Protector o Bajo Riesgo CV) ?33;?;0 60 mg/dL
Indice Arterial (Colesterol Total/HDL) 6
Método: Colorimétrico (Quimica Liquida)
COLESTEROL LDL Validado: 06/03/2019 08:58 PM
Andlisis Resultado Valores de Referencia Unidad
Colesterol LDL 114.00 Menorde mgs/d

Valores de Referencia definidos en ATP Il (2004)
J Am Coll Cardiol 2014 Jul 1;63(25 Pt B):2889-2934

BACTERIOLOGA
LIA SORAYA MOLINA CASAS
REG. 38870560

Dinamica IPS certifica el caracter técnico y cientifico de este documento y en consecuencia, responde integramente por su contenido
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Paciente: TASCON ZULETA WALTER
Sexo/Edad: MASCULINO/54 Afos Teléfono: 3176579152
Médico: RIASCOS WILMAR DEIBIS Fecha servicio: 06/03/2019
Empresa: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Identificacion: 6197450

Nro. Servicio: 7839725

Tipo servicio: ATENCION A POLIZA
Fecha impresion: 07/03/2019 12:40 AM
Habitacion:

No. Paciente: 10070

COLESTEROL TOTAL Validado: 06/03/2019 08:58 PM
Andlisis Resultado Valores de Referencia Unidad
COLESTEROL TOTAL mg/dL.
MENOR
Colesterol Total 188.00 DE 200 mg/dL.
Valores de Referencia definidos en ATP Il (2004) .
Aconsejable Menor de 200 mg/dL
Riesgo Moderado 200 239 mg/dL
Elevado

Método: Colorimétrico (Quimica Liquida)
J Am Coll Cardiol 2014 Jul 1;63(25 Pt B):2889-2934

_7 ?
BACTERIOLOGA
LIA SORAYA MOLINA CASAS
REG. 38870560

Mayor de 240 mg/dL

Dinamica IPS certifica el caracter técnico y cientifico de este documento y en consecuencia, responde integramente por su contenido
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Paciente: TASCON ZULETA WALTER Identificacion: 6197450 Nro. Servicio:

Sexo/Edad: MASCULINO/54 Anos Teléfono: 3176579152
Médico: RIASCOS WILMAR DEIBIS Fecha servicio: 06/03/2019

Empresa: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CREATININA EN SUERO, ORINA Y OTROS

Habitacién:

Validado: 06/03/2019 08:58 PM

7839725

Tipo servicio: ATENCION A POLIZA
Fecha impresion: 07/03/2019 12:40 AM

No. Paciente: 10070

Andlisis Resultado Valores de Referencia Unidad
Creatinina en suero 1.05 mg/dL
Talla 0172 cms
Peso 59.00 Kg
Tasa Filtracion Glomerular (TFG método CCG) 67.12 mL/min
Tasa Filtracion Glomerular (TFG método MDRD) 78.23 mL/min/1.73 m2

Intervalos Biologicos de Referencia en Suero
De 0 dias a 14 dias

15 dias - menor de 2 afos
2 Anos - Menor a 5 afos

5 afios- menor a 12 afos

12 afos - Menor de 15 afos
15 afos - menor a 19 anos

Mayor de 20 afos

Técnica: Creatinina enzimatica
OBSERVACIONES: Nuevos rangos de referencia
por cambio de técnica apartir del 4 Diciembre 2018
Filtrado glomerular estimado indicador de ERC

= ‘OJ T
_7?
BACTERIOLOGA
LIA SORAYA MOLINA CASAS

REG. 38870560

M: 0.32 -
0.92

M: 0.10 -
0.36

M: 0.20 -
0.43

M: 0.31 -
0.61

M: 0.45
-0.81

M: 0.62 -
1.08

M: 0.73 -
1.18

:0.32-0.92
:0.10-0.36
:0.20-0.43
:0.31-0.61
:0.45-0.81
10.49-0.84

:0.55-1.02

mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL

mg/dl

Dinamica IPS certifica el caracter técnico y cientifico de este documento y en consecuencia, responde integramente por su contenido
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Tel: 57 (4) 437 8888
www.saludsura.com
Paciente: TASCON ZULETA WALTER Identificacion: 6197450 Nro. Servicio: 7839725 No. Paciente: 10070
Sexo/Edad: MASCULINO/54 Afnos Teléfono: 3176579152 Tipo servicio: ATENCION A POLIZA
Médico: RIASCOS WILMAR DEIBIS Fecha servicio: 06/03/2019 Fecha impresién: 07/03/2019 12:40 AM
Empresa: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. Habitacion:

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA Validado: 06/03/2019 08:23 PM

Analisis Resultado Valores de Referencia Unidad
Antigeno Prostatico 5.29 L\(Ignor de ng/mL

Técnica : Quimioluminiscencia Directa

Valores de referencia acordes con los recomendados
por la Asociacion Americana de Urologia (AUA)

Se considera recurrecia bioquimica de la
enfermedad , cuando los niveles séricos del PSA
superen los 0.4 ng/ml en ptes prostatectomizados.

P xap
BACTERIOLOGA

PAOLA ANDREA MILLAN GOMEZ
REG. 38877491

Dinamica IPS certifica el caracter técnico y cientifico de este documento y en consecuencia, responde integramente por su contenido
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Tel: 57 (4) 437 8888
www.saludsura.com
Paciente: TASCON ZULETA WALTER Identificacion: 6197450 Nro. Servicio: 7839725 No. Paciente: 10070
Sexo/Edad: MASCULINO/54 Afnos Teléfono: 3176579152 Tipo servicio: ATENCION A POLIZA
Médico: RIASCOS WILMAR DEIBIS Fecha servicio: 06/03/2019 Fecha impresién: 07/03/2019 12:40 AM
Empresa: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. Habitacion:

TIROIDEA ESTIMULANTE TSH Validado: 06/03/2019 08:23 PM
Andlisis Resultado Valores de Referencia Unidad

TSH 2.531 uUl/mL

VALORES DE REFERENCIA
H:0.600 - M:0.600 -

1 A 4 SEMANAS 10.000 10.000 uUl/mL
. H:0.550 - M:0.460 -

1 MES A 5 ANOS 7100 8.100 uUl/mL
- H:0.380 - M:0.360 -

DE 6 A 18 ANOS 6.000 5.800 uUl/mL

ADULTOS 0.350 4.940 uUl/mL

GESTANTES: uUl/mL

1er TRIMESTRE 0.080 2.820 uUl/mL

2do TRIMESTRE 0.190 2.790 uUl/mL

3er TRIMESTRE 0.300 2.900 uUl/mL

TECNICA: QUIMIOLUMINISCENCIA

Nota: Valores de referencia para embarazadas segun
estudio (n:1812) European Journal of Endocrinology
157: 509 - 514.2007.

OBSERVACIONES: El resultado informado contiene
tres cifras decimales de acuerdo a la sensibilidad
analitica de la prueba.

Se usa punto como separador decimal.

e LO\.’Q
/u:t
BACTERIOLOGA

PAOLA ANDREA MILLAN GOMEZ
REG. 38877491

Dinamica IPS certifica el caracter técnico y cientifico de este documento y en consecuencia, responde integramente por su contenido
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Tel: 57 (4) 437 8888
www.saludsura.com

Paciente: TASCON ZULETA WALTER Identificacion: 6197450 Nro. Servicio: 7839725 No. Paciente: 10070

Sexo/Edad: MASCULINO/54 Afos Teléfono: 3176579152 Tipo servicio: ATENCION A POLIZA

Médico: RIASCOS WILMAR DEIBIS Fecha servicio: 06/03/2019 Fecha impresién: 06/03/2019 03:42 PM

Empresa: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. Habitacion:

CUADRO HEMATICO (HEMOGRAMA) Validado: 06/03/2019 03:41 PM
Andlisis Resultado Valores de Referencia Unidad

Globulos rojos (en millones) 5.79 4.6 6.2 uL
Hemoglobina 17.7 13.5 18 g/dL
Hematocrito 52.5 40 54 %
Volumen Corpuscular Promedio 90.5 86 96 fL
Concentracién de Hemoglobina Corpuscular 30.5 25 31 pg
Concentracion Promedio de Hemoglobina
Corpuscular 33.7 32 38 g/dL
Ancho de distribucién eritrocitaria 121 11.5 15.1 %
Globulos Blancos (por miles) 6.22 4.50 11.0 por uL
Neutrdfilos (No. Absoluto) 3.69 1.8 7.7 10*3uL
Neutrdfilos (porcentaje) 59.2 40 70 %
Linfocitos (No. Absoluto) 1.75 0.9 5.0 10*3uL
Linfocitos (porcentaje) 28.1 20 45 Y%
Monocitos (No. Absoluto) 0.58 0.1 1 10*3uL
Monocitos (porcentaje) 9.3 2 9 %
Eosindfilos (No. Absoluto) 0.13 0.0 0.7 10*3uL
Eosindfilos (porcentaje) 2.2 0 6 %
Basdfilos (No. Absoluto) 0.07 0.0 0.2 10*3uL
Basofilos (porcentaje) 1.1 0 1 %
Plaquetas (por miles) 276 150 450 por uL
Volumen Plaquetario Promedio 6.61 6.9 10.5 fL

Valores de referencia ajustados por grupo etareo y
género. Segln parametros internacionales

BACTERIOLOGA
MARIA VICTORIA AVENDANO ARENAS
REG. 45765278

Dinamica IPS certifica el caracter técnico y cientifico de este documento y en consecuencia, responde integramente por su contenido
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Paciente: TASCON ZULETA WALTER Identificacion: 6197450
Sexo/Edad: MASCULINO/54 Afos Teléfono: 3176579152
Médico: RIASCOS WILMAR DEIBIS Fecha servicio: 06/03/2019
Empresa: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

MICROALBUMINURIA Validado: 06/03/2019 04:29 PM

Nro. Servicio: 7839725
Tipo servicio: ATENCION A POLIZA

Fecha impresion: 06/03/2019 04:29 PM

Habitacién:

No. Paciente: 10070

Andlisis Resultado Valores de Referencia Unidad
MICROALBUMINURIA EN ORINA OCASIONAL 3.9 g"oe”” de mg/gr
Microalbuminuria Orina Ocasional: 30 - 300 mg/gr
Albuminuria franca o Clinica: Mayor de 300 . mg/gr
Albumina en Orina 6.59 mg/L
Creatinina en Orina 169.55 H: 40 - 278 M: 29 - 226 mg/dL
Relacién Albumina / Creatinina 3.9 0 30 mg / gr

Ka
BACTERIOLOGA
LIA SORAYA MOLINA CASAS
REG. 38870560

Dinamica IPS certifica el caracter técnico y cientifico de este documento y en consecuencia, responde integramente por su contenido



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

w 7199

Un compromiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) WALTER TASCON ZULETA Identificado(a) con cédula de ciudadania 6197450
realiz el dia 18/02/2020 la Capacitaciéon 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

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



Nt N
VAV @) POSITIVA
h = COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior WALTER TASCON ZULETA,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 6.197.450, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 07/02/2020 y fecha fin de contrato 06/09/2020 con riesgo 1.

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 deberd realizar una
nueva afiliacidn, 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 cédigo (valido por un mes): 20200101478211.

Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de Abril de 2020.

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/04/2020 2:58:22 p. m.
ISCDC: 15/04/2020 2:58:22 p. m.
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SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEGUROS & d Nro. de Referencia de Pago 10000020808065
EE#FIDO s.A. Nit. 860009578-6 47189 Irecaudo Tee—
: Fecha de Emision 25/02/2020
Fecha de Pago
Consignado Por: JC ASESORES DE SEGUROS DIA MES ANO
Valor a Pagar: $32,130.00
Cantidad de Documentos a Pagar 1 Fecha Vencimiento Boleta 02/03/2020

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

| Lugares de Pag BANCOLOMBIA

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

< 10000020808065

SEGUROS & i

DEL . 47189 H’ECCIUdO Nro. de Referencia de Pago

ESTADO S.A. it. 860009578-6 S ———

Fecha de Emision 25/02/2020
Nombre d e liza | . i Fecha de Pago
ombre de quién realiza la consignacion: DIA MES ANO

JC ASESORES DE SEGUROS
Teléfono: TOTAL A PAGAR | $32,130.00

(415)7709998021167(8020)10000020808065(3900)00000000032130(96)20200302

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

FORMA DE PAGO Codigo del Banco

N° de Cheque

N° de Cuenta

Valor

CHEQUE

Total Pagado

| Lugares de Pag  BANCOLOMBIA

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEGUROS e
. EE#FIDO s.A. Nit. 860009578-6 61 @ Irecaudo

Nro. de Referencia de Pago

< 10000020808065

Fecha de Emision

EEee——————
25/02/2020

Nombre d . liza | . L Fecha de Pago

ombre de quien reaiiza la consignacion: DIA MES ANO
JC ASESORES DE SEGUROS
Teléfono: TOTAL A PAGAR | $32,130.00

(415)7709998021167(8020)10000020808065(3900)00000000032130(96)20200302

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

| Lugares de Pag  BANCOLOMBIA

Total de Efecti

vo $

Total Pagado

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

Este formato esta prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La impresion de los formatos de recaudo debe hacerse en papel
tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formatos impresos en papeles quimicos tipo FAX. La impresién
debe realizarce con impresora laser de alta resolucion. Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal del

Banco con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas.

CLIENTE

BANCO - CHEQUE

BANCO - EFECTIVO



