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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION-TOLIMA - SERVICIOS PRESTADOS

ORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

ICédigo Regional

73

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

ICédigo Centro

922610

REGIONAL TOLIMA

Fecha Elaboracién

Marzo de 2020

Versioén

ENERO 2020 - 1,20

ID de Proceso

18475-500061

DATOS DEL CONTRATISTA

Correo electronico contratista:
Régimen del IVA:

Banco al cual consignar:
Ha contratado o vinculado dos

Nombres y apellidos contratista:

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 |

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

O costac@menactinon ce. | %37B60L |ipode contacto| 268377
| NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? NO
NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
| BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 59770960562
0 mas trabajadores asociados NO esrlljselig rz%sgj del contrato suscrito con la Entidad NO
peralos $ 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1331931/2020 | N° Compromiso SIIF | 17720|
Valor Total del Contrato $38.625.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.625.000 1 Del 03/02/2020 Al 23/02/2020 $ 2.500.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.125.000 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.500.000 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 $ 2.500.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.661.250 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| 1.661.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | cooeees 0 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.215.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.300 |$ 0 Reteica - 8541 6.645,00( 0,300%
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 $ - Bomberos 399,00| 6,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses 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 $ 553.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.492.956,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Namero Ficha Titulada virtual:
2. Ciudad Formacion: Ibagué Sit

Ibagué

1668027 Nombre: Gestion de Mercados
io de Formacién: Virtual. Centro de Industria y de la Construccion

3. Verifique que las actividades, guias de aprendizaje, los enlaces para envio de evidencias y los enlaces de pruebas/foros/sesiones.
4. Organice las columnas de actividades y los RAPs en el centro de calificaciones, teniendo en cuenta el orden de las actividades disp
5. Mantengo comunicacién constante con los aprendices a través de los anuncios y mensajes al interior del curso.

PARA LOS EFECTOS LEGA

han sido utilizados en la disminucién

esta planilla; 4. Toda la informacién

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

uno de los campos aqui diligenciados.

LES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero|

aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada

DARLEY ACOSTA CORRALES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

HEIDY ALEXANDRA MOLANO GIRON
COORDINADORA ACADEMICA

EL ORDENADOR DEL PAGO

JORGE ENRIQUE MONTEALEGRE HERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA.:

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 93373601

NOMBRESY APELLIDOS Acosta Corrales,Darley

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 31/01/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Acosta Corrales,Darley , alos 30 dias del mes de enero del afio 2020.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

kb

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



MANCIERS

]
g El futuro Gobierno
Colpensiones LS o5 de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf:_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) DARLEY ACOSTA CORRALES identificado (a) con
Cédula de Ciudadania niumero 93373601, se encuentra afiliado (a) desde 04/11/1992 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 30 de enero de 2020.

| |

s

Rosa Mercedes Niflo Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

),

Formulario del Registro Uni
Hoja Principal

ico Tributario

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

[ DT T |

Al

4. Numero de formulario

14546328765

(415)7707212489984(8020) 000001454632876 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

6. DV

12. Direccién seccional

93373601|-|

Impuestos y Aduanas de Ibagué

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

[@EY

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:
1]3]

o33

[risfefolgh [ ]

L[]

198 7[02[1 0]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
COLOMBIA [1]6[9]|Tolima (7 3 1| Ahbague lo]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34. Otros nombres
ACOSTA CORRALES DARLEY
35. Razén social: N—
36. Nombre comercial: AN ‘37. éigla
AR .~

'Jb'CACION
38. Pais: 39. Departamento: o~ ~J [/~ 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9] Tolima Ibagué lofo[1]

41. Direccion principal

Mz 37 CA 10 ET 8 BRR EL JORDAN

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal j44. Teiéfono . 45. Teléfono 2:

. [ T
acdarley@misena.edu.co LTINS A ST L[] [2lelsfs]7][7][e] | | [ | [ [ [s[1]e]4]7]6]s[a[4]4
N CLASIFICACION
Actividad acon()ﬂica Ocupacion
Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL (49 Fechdjnicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,5,4,1/[200 7[0 806 LZ%J 2 0.0 7]6.6{0 6 7,020[7,01,0 12[3]1]1] (TT]
NN 7Rejponsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ GT 7 78T79 [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cédigo:| 4 | 9 L /4 ‘ !4 1 I ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Oblig}dos aduaneros Exportadores
1 2 8 4 ) 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Mod
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] o I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
[] wo[X]

60. No. de Folios: m
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

59. Anexos: 61. Fecha: ’2 02 0‘0 1‘1 6‘

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 31-01-2020 11:08:05AM



CONCEPTO MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL

Fecha de diligend onlo T Pre empien Camb o s cargo Trabisio eo alturas
5 = Tipo de o o :
Dia / Mes / Afio Hora Periddico Post incapacidad ) .
examen Manipulacidn de
g alimentos
SENA REGIINAL TOLIMA 28/01/2019 01:27:14 p.m. Retiro Consulta general

INFORMACION PERSONAL

Tipo de identificacion Numero de identificacidn Sexo
MUIP T B ix CE 93373601 F O
Frimer nombre Segundo nomhbre Primer apellido Segundo ageltido '
DARLEY ’ 0 ACOSTA CORRALES

INFORMACION OCUPACIONAL

Cargo al gue aspira o aciual [NSTRUCTLRVV\RTUAL DE SISTEMAS l Tiempo en ol cargo |0
Centro ai gue pertenece SENA REGI'ONAL TOLIMA i Dependencia ISENA CENTRO DE INDUSTR!A Y DE LA
! CONCEPTO
Hr Apto para el cargo
Pre empleo Apto con recomendaciones parz el cargo Periodice y Satisfactorio
Yy Apto con restriccionas para el carge Post
Cambio de cargo Apiazado incapacidad No satisfactorio
No apio para ef cargo
Apto Maniculacion d Apto
u e
Trabajo en alturas No apto am%} acion No apto
alimentos
Aplazado Aplazado
No Si Se retira con enfermedad general
Reti Na Si Se retira con enfermedad profesional
etiro
No Si Se retira con secueias derlvadas de accidente coman
No Si Se retira can secuelas derivadas de accidente de.trabajo
Requiere valoracién o Psicalogia ocupacional Médicn especialista
examenes adicianales? Médico general Examen adicional
RECOMENDACIONES / PLAN DE MANEJO
TRABAJADOR ALINGRESO EN BUENA CONDICION DE SALUD.
RESTRICCIONES / OBSERVACIONES
TRABAJADOR AL INGRESO SIN RESTRICCION MEDICA PARA EL CARGO.
Aspirante o trabajadgr: | Nombre Médico:  |MIGUEL ANGEL BARRIOS RENGIF®
o] ol 0 0
Nombre

No. de identificacion 93.373.601 Selle

Cra 54 N"30B-28 BARRIQ SAN SIMON PARTL ALTA-IBAGUE-1 OLIMA-COLOMBIA. 3112039110-2657365-miguethsl@hotmail.com



Cra 5A N°30B-28 SARRIO SAN 81040

PARTE ALTA-IBAGUE-TOLIMA-COLOMSBIA

Fecha |
Tipo Dia / Mes / Interpretacidn
Afio
] ¥ |MNormal | QD
Visiometria 28/01/2019
Anormal | Qi
] ¥ {Normal fOD
audiometriz 28/01/2018 o
Ancrmal § Qi
i 4 Normal
Espirometria
Anormal
i Negative para Positivo para S Negativo parg Positiva para
KOH de ufas MA hongos horgzos Frotis Farirgea patogenas patdgenns
Coproldgico T Neg.al'wcparn Posi‘ti-\ro pars Cuad‘ro. Y — IS
pardsitos parasitos Hemdtico
Perfil lipidico 28/01/2019 | X |Normal Anormat Glicernia X |Marm Ancrmal
Morrmal [ Anorma[f
I Amplizcion de reportes v observaciones
GLICEMIA PRE: 84 mg/dl, COLESTERCL TOTAL: 190 mg/dl, TRIGLICERIDOS: 20% mg/dl Pd0: NORMAL
_ EXAMEN FISICO '
Pesc | 640 Kg [ Talia | L7C m | IMC | 22,1 Dinterpretacian $ano
Presion Arterial 110 / 60 mm / Hg Fc 72 X rnin
Lateralidad % [Diestro | Jzurdo [ Tambidextra Fr 16 X min
o
el
B E|E
Segmento E1 5168 Hallazgo
o P *
2|l 5| @
o)
P4
Cabeza X
Qjos X . o B -
Requiere correccion visual? | X |Noi [Si Usaia correccwon?l iS\' 1 X INO
Nariz X
Oidos X
Boca X
Garganta X
Cuello X
Ruidos cardiaces X
Ruidos respiratorios X
Abdomen y pelvis ¥
Genitales e
i B 5 Tinel: Der % # lzg - X +
anos y mufiecas — = — -
E Phalen: Der X + lzg - X +
Flinkelstein:  Der R + lzg N + |
Antebrazos y codas X i
Brazos y hombros X !
Dorso y Colurmnz X : 5
ey ! Adams: - X | + 0 Escoliosis 1 lPostura\ | ]Estructura!
Cadera y musicos bt
Piernas y rodillzs X
E’obil\osties X
Piel y Anexos X
Neuroldgico ¥
Esfera mental b'e
Ampliacion de hallazgos %e‘g\a(“u:
'3
4
o) \“AO"“‘:#*
o WE e Rgud
e a—




Paciente @ DARLEY ACOSTA
Nro Orden: 1001570
poc. ¥d : 93373601
Fdad/Sexo: 50 A/ M

i LAV T
FONTEALLGRE IYMNETT
Fontadacin ¥ Fnwrexrizzsza

o5
LY TR
Brobexidlio

Tra. 4B o, 32 - 25 Gordie Cadiz

1o Tolima
Telefornos: Z582885 - 2665 % Ermajl javeriancoewi@gmail.cans
Vigitenos osn nuesins pagins wenarlaborzrornoclinicojaveriano.cornm

Ingreso : 2019/01/28-09:33
Impresion: 2019/01/28-12:48
Telefono : 3164768444

Entidad : DR. MIGUEL ANGEL RARRIOQS S$.A.SDireccion: Mz 37 €S 10 JORDAN & ETP

Medicg

EXAMEN

RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

SECCIONR DE URO-COPRO ANALISIS

PARCIAL DE ORINA

CARMACTERES GENERALES

Cuerpes Cetopicos..........
HeEMEgLebi it s ¢ s srs v o
DPROtelims o ows snmes v @ e i
Pigmentos Biliares..,.......
HEEPEEOBay © o vesns oo Sems 38

SEDIMENTO

Células Epiteliales .......
Leucocitos. .. ioiieninnnn...
Bacherifs: ¢ oo 0t £ 288 wdiien v

3 E ER AMARTLLO

. LIGERAMENTE TURBIC
..... 3 6.0 Acido

i w wiest NORMAL mg/dl

s A NEGATIVO mg/di
e s NEGATIVO RBC/ul
i st 10 mg/dl

G5 WA NEGATIVO

i E e NECATIVO

..... : NEGATIVO WBC/ul
o 1 e B NEGATIVO

R NORMAL

"ta interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”




T HEATRIZ
HBeoteridlewn Fonridicin O Jaw

Telefonoas: ZBGRIYE

Cra. 45 o, 32 - 25 Barvio Cachiz
ibagus - Tolirma

- Z286E2935.

Wisitennos €8 NUe SIird Sacia Ve

tn‘!.‘iﬂ 173 EE T Iailf eu: g mail.cormm
1aboratar:c\-cl:ntcojaw~r Eno.cony

raciente DARLEY ACOSTA
Nro Oorden: 1001570 Ingreso 2019/01/28-09:33
poc. Id @ 93373601 Impresion: 2019/01/28-12:48
Edad/Sexa: 50 A/ M Telefono 3164768444
Entidad DR. MIGUEL ANGEL BARRIOS S.A.SDireccion: Mz 37 €5 10 JORDAN & ETP
Medico ‘

EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

SECCION DE QUIMICA CLINICAR

GliCEMIB e v e e ae s m e tcane e enae e 84.0 mg/dl 60 - 110
Colesterol Total .....c.uereenraaast 150.0 mg/dl
Evaluacién del Riesgo:Normal < 200
Moderado 200-239
Alto > 240
Prigli e rTdoSen « mon oun p e ¥ von vy v 2000 MGHEL
Bombres 40-160 / Mujeres 35-135
Py
b kbt
L Db iiwudiga beall
) i
{ra, NELLY BEATRIZ MONTEALEGRE
BACTERIOLOGA U, JEVIERIANA
TR 32
CUADRC HEMATICO AUTOMATIZADO
LeUucOCEEnE & vuwn s = a3 ga v oo aarat 6.5 /mm3 4.8 - 10.8
EANEOCT 08 0 rred 588 § 88us morss 0 sl § 958 2.0
i (o7 sTeToR K of = - AU 0.5
GranlecitosS. i ire i ainaenaannaant 4.0
EETEEOEIEEE v smie « sums s o aoms wwsdess 1 5.02 M/ulL 3.80 - 5.30
Hemoglobind ..vecevvanrernaannananst 15.4 g/dl 11.0 - 17.0
HEMAETEXrTED e v v sow bovis s v cowve 475 45.4 % 36.0 - 56.0
Volumen Corpuscular Medio {MCV)...: 91 fL 80.0 - 100.0
Hemcglobina Corpuscular Media (MCH): 30.7 pg 28.0 - 36.0
Concentracion Hb.Corp.Media (MCHC): 33.8 g/dL 31.0 - 37.0
Ancho Distrib. Eritrocitos (RDW)..: 15.0 % 4.5 16.5
BLAGIaTEY TR s o vmos comm amie 5w 50 300 /mm3 120 - 380
Volumen Plaguetario Medio (MPV) 8.0 fL 4.5 - 10.0
| LEY ER! PLT
i
|
| ; v C
1 \“ \W‘w‘;‘l ﬂ_f&-eir “Ul"‘t‘ ll
N A g i
L . b PR ot NELL"BEATRIEHUPJtALEGRE
L/ = . T o4 s
g0 ar W W B 0} 2 25 El] i SACTERICLOGA 4. JEVIERIANA

TP 38283103

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al medico” -




TAMIZAJE VISUAL

Fecha de diligenciamiento H |Preempleo |} {Cambiodecargo | (C]|Trabajo en afturas
; @ Tipode | ~_ . p .
Dia / Mes / Afio Hora somen | 5 Perigdico 3. Post incapacidad | [T ————
SENA REGIONAL TOLIMA 28/01/2019 07:36:06 a.m. [CJ [Retiro [T |Consulta general AREtas
INFORMACION PERSONAL
Tipo de identificacidn Numero de identificacion Sexo
23 NUIP e 3 Tl [ CE 83.373.601 i1 F N
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
DARLEY 0 ACOSTA CORRALES
INFORMACION OCUPACIONAL
Cargo al que aspira o actual  |INSTRUCTOR VIRTUAL DE SISTEMAS | Tiempe en el cargo |0
Empresa cliente SENA REGIONAL TOLIMA Dependencia [SENA CENTRO DE INDUSTRIA Y DE LA
; AGUDEZA VISUAL
SIN CORRECCION CON CORRECCION
LEJOS CERCA LEJOS CERCA
oD 200 /| 2 & oD 20| / OJ;‘ QD 20( / oD 20| /
o |20/ | Lo ot |20/ |¢%u~ o1 |20/ o1 20/

EXANMEN EXTERNO

Bn

MOTILIDAD OCULAR

D

VISION CROMATICA

e

IMPRESION DIAGNOSTICA

c e AV {1C

RECOMENDACIONES / PLAN DE MANEIO

RESTRICCIONES / OBSERVACIONES

9\."1 N, b IL.N‘DV)

Aspirante o trabajador: I

Nombre Médico: [

FIRMA

| No. de identificacidn |

Sello [ '




EXIRY:
tie—-

SANDRA LILIANA GUZMAN R ON

FONOAUGIOLOGA UNIV IBEROAMERICANA

Cel 3112424342 - 3112332664
VAL ORACION AUDIOMETRIC & OCUPACIS
CIiON GENERAL
N .
| O (P g} N \q presa: §Em Tipo de e ,ES
S ! %
Nombre: A (R AT A #\5 . O YT \‘{3 CC No: ] % :;—) é\ (\ E
Sexo: F M Jr/ Edad: " N ) Tel: : pep.
Antigledad: .- Reposo auditivo: Sl ,——NO Uso de EPA:
2. ATECEDENTES DE SALUD OTCLOGICOS Y ACTIVIDAD EXTRALABORAL
OTOLOGICOS. INGESTA OTOTOXICOS st No g ” EXTRALABORALES )
OTALGIA o Si No 7 TRAUMA CRANEOCENCEFALICO S Ro MOTC Si f"—’ﬂo__
GTITIS Si Mo QUIRURGICO = TEJO & C&fﬁg\ W
QTORREA Si No — CIRUGIA DE OIDO St Mo - SERVICTO MILITAR S5i o No °
OTGRRAGIA B No TIMPANOPLASTIA Si Mo & POLIGOND i ~No__
PRURITO 5 Si No ~ CX CABEZA O CUELLO S Mo . DISCOTECA Si Ho__
SEMSACION -0IDC TARPADG s No - PATOLOGIAS ; WaALRAN Si N6 o
TRANSTORNQS EQUILISRIO Si - No HIPERTENSION ARTERIAL i No INSTRUMENTO MUSICAL Si No ,_—
TITUSACUFENDS Si No CIABETES s W e ARWA DE FUEGG g T Nc.;:/_“
CONSINDERA QUE ESCUCHA BIE 8I e No RENITIS/SINUSHIS Si & / VIVE ZONA DE RUIDD Si Ko
AUDIOMETRIA PREVIA No B _— e —_

DO

TIEMPQ EN EL OFICID:

3. OTOSCOPIA
OD; CAE LIBRE DE CERUMEN

4Tos DE CERUMEN

Ol: CAE LIBRE DE CERUMEN

RESTOS DE CERUMEN /

Observacionas:
4.EVALUACION AUDIOGRANA 5, ANTECEDENTES LABORALES
EMPRESA CARGO FECHA EXP | USCEPA
125 250 500 4000 2000 3000 2000 6000 38000 INGRESO .| EGRESC | ANOS St I NG
1]
1ok 6, VALORACION AUDIOMETRICQ GATISO
15 A FRECUENCIA 0D ol BILATERAL
|t 500
2 - 1000
2000
3 = 3000
4000 A
49 5300 A
BG00 {_-
50 NORMAL s
=P 7, PTA (PROMEDIC DE TONOS AEREQS)
70 N:normal L:leve M:moderado S:severo P:profundo
500 HZ 1000 HZ | 2000 HZ | 3000 HZ PROMEDIC GRADO
a0 - -
oD LS 3 N
85 O e i I \C I
3 ‘
o LR be e [t i O N
3. IAGNOSTICO ALDIOMETRICO i L\ o
- ?\_} LY /'\C\ ] FRECUENCIAS
[ /o ; N
Gr 7 m\\% ;\‘:, \ ‘\\/ . FRECUENCIAS (0 D ‘*Lf @Q, o
L S~ . A
9. REGOMENDAGIONES: CONTROL SEGUR PVE ANUAL ﬁuesrm.__ USO DE EPA SEGUN BVE__~ AUDIOMETRIA corunmy AUDIOMETRIA CLIMICA

VALORACION POR DRI EXAMENES COMPLEMENTARIOS___ LIMPIEZA OTICAOD__ 01—

REPOS0 AUDITIVO EXTRALABORAL_ NO UTILIZAREMP 3
e —o

sefal de acepiacion.

Consentinients informade:  Certifico que he sido nformado con anterioridad sebre las limitaciones, beneficios, riesgos, v aceplo la realizacion de la audiomeltria, asi mismo autorizo a la entidad y a sus
profesienzies en salud para el maneje de ka nformacidn agui contenida, la cual pueda ser usada para seguimianto y anlisis o para determinar las caracteristicas, estadisticas de diagnostico de condicionas
de saiud de la peblacion 2 la que haga parte, dentro def marco de conficdencialidad médica. Refier entender lo sserito en f consentimiento informado de forma voluntaria firmo ef preserte documante en

SEVERIDAD OSHA: NORMAL(0-20 68), LEVE(25-40 dB), MODERADC(41-60 dB), SEVERO(B1-80 4B}, PROFUNDG(81 dB)

£2adr L
ENANA
¢ <rin1a.03048
W&‘i’ EUPROFESIONAL




RS ESP. EDUARDG APONTE HURTADD
MAGISTER EN PSICOLDGIA
UNMIVERSIDAD EL BOSQUE

Registro TP: 73140 S5T

 Registro Colezio Colombiano de Psicélogos 10413

NIT 94380598 -3

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE VALORACION
- 1 ‘ TRABAJID BRIGA |
s . ; £ 3 : 1gDIC0 ot
28 1O 10 A bOClL»Lﬁ INGRESC | EGRESO | ., ... [PERIODIO} o 1OTRO
DD | MM | ABAR cupas 7 '

ERMPRESA gf\q

VDATOS DEL TRABAJIADOR / ASPIRANTE (Tipo documents de Identificaclén: C.C. Cédula de Cludndania, C.E. Céduia de Extranjeriz, T.1. Tarjeta de identidad, P.7. Pasaporte)

D(;M{ h 6‘\_4 Af.d’)b (DHV'fi:FC’"j' . Doc.identificacion éi\% ‘5 :,)3 QQ (

Primer nombre Segunde nermbre Primer apellido Segundo apellido [Tipo! 0 Q Nirrero
CONCLUSION
‘ FSICOLOGIA LABORAL SATISFACTORIO l/ NO SATISFACTORID APLAZADO
EXAMEN AREA EMOCIONAL SATISFACTORIO L/ NG SATISFACTORIO APLAZADO
T IDEACION SUICIDA NG REPORTA V REPORTA

FOBIA A LAS ALTURAS (Acrofohia)} BAIE l/ MEDIA ALTA
i
! v
[ MIVEL DE ANSIEDAD BAJA MEDIA ALTA

Requiere valoracion o exdmenes adicionales?

CONCEPTO

4

* 51N ALTERACION PSICOLOGIEA AL MOMENTO DE LA VALORACION APTC

CONCEPTO PSICOLOGICO
OCUPACIONAL

* CON RECOMENDACION: $i ALTERACION FSICCLOGICA PERO CONDICIONADO A
RECOMENDACIONES

NO APTO

RECOMENDACIONES

' ﬂ / /]fif/ ] ‘VV/J/
S tlid
EDUAR PONTE HURTADO
Psitologo Esp Pslcelogia ocupacienal

Licencia Seguridad y Salud en el Trabajo No 266 de| 2018
Registro Colegfo Colomblane 42 Paicologos 10413




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) DARLEY ACOSTA CORRALES lIdentificado(a) con cédula de ciudadania
93373601 realizo el dia 26/02/2020 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 DARLEY ACOSTA CORRALES lIdentificado(a) con cédula de ciudadania 93373601 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



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 encontro que el sefior DARLEY ACOSTA CORRALES,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 93.373.601, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 03/02/2020 y fecha fin de contrato 15/12/2020 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 debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién 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): 202001013280405.

Esta certificacion se expide a los 29 dias del mes de Marzo de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 29/03/2020 3:41:18 p. m.
ISCDC: 29/03/2020 3:41:18 p. m.



Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBAA

VIGILADO

Lunes, 30 de Marzo de 2020

Sefiores
COMFENALCO

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DARLEY ACOSTA CORRALES identificado(a) con CC 93373601, a
la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Saldo

CUENTA DE AHORROS

59770960562

2017/01/18

ACTIVA

103,116.09

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,

¥
|
)

Paula Andrea Vélez Gamez

Gerente Estrategia Canal Telefanico

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nameros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Es el =

momento

de ’

todos Bancolombia



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SPCEATDOCNTA FRANCERY

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC ‘ NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 2544101138686 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | o2 | 202 01 | 02 | 2020 | oo00 | 30 | o4 | 2021 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERE 0 RAZON ACOSTA CORRALES, DARLEY _ [IDENTIHCACION CC: 93.373.601
DIRECCION: MZ 37 CASA 10 ETAPA 8 JORDAN |clubaD:  1BAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3164768444
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFIGIARIO
ASEGURADO e Y SIOMIACIONAL DE APRENDIZAE - SENA CENTRO DE INDUSTRIA Y DE LA CONSTRUCCION | 102\ TiF1CACION NIT- 399,995,004
DIRECCION: CR 45 SUR NRO. 141 - 05 SECTOR PICALENA-CONTIGUO CASA CIUDAD: _IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO 0
ADICIONAL:
TR
1IPGUESTADO
e "QR'T,’?.LHGI: PaACO%
-

PAGINA WEB SRR CORRESPOHNSALES BANCARIOS

ﬁwg&@%ﬁg

Pagos con convenio *No aplica para transfe
. BancodeBogotd §

- Grupo o R 2 gt AR 5o S
=== Bancolombia~ Segurosdel Estado 5.A Coenta Convenio: 47189

5 7 /

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- 73 "“-'_19'21 7.00 $ *#++****7.000.00 $ weaeresg 981,00 $ "'"“'““31,198.00 § eraseai3 862 500.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBHE CLAVE % DE PART, NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

PERCCION UN MUNDO DE €EGURGES Y CIA, 143802 100.00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVER

o EL T 10 RANTIA(S) QUE SE
ESFECIFICAN EN ESTE CUADRg.N DO QUE LAS OBLIGACIONES DE BEGUROS DEL ESTADO §.A. S8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GA| (S)

FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A, ES CARRERA 4C NO. 33+ 08 - TELEFONO!: 2701040 « IBAGUE

BANCO CHEQUE Mo, VALOR H
(415) 7709998031467 (B0:20) 1100560824519 (19001 000000031198 (96130310131

D DO OWNA

GO:
1100560824519-7

REFERENCIA
PA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 8

YIGILADO

COPIAPARAPAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




= SEGUROS

b o5+
ESTRADOSA.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 2544-101138686 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS -
DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 02 | 202 o1 | 02 | 202 0000 | 30 | o4 | 2021 | 2359 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

QS&%’EE O RAZON ACOSTA CORRALES, DARLEY IIDENTIFICACION CC: 93.373.601
DIRECCION: MZ 37 CASA 10 ETAPA 8 JORDAN ’C,UDAD: IBAGUE, TOLIMA lTELEFONo: Si64T88d4
ASEGURADO / SERVICIO NACION DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

A S
EsEolrADel SER TOII.?MA IONAL DE APRENDIZAJE - SENA CENTRO DE INDUSTRIA Y DE LA.CONSTRUCCION ]IDENTIFIC ACION NIT: 599.999.034-1

DIRECCION: CR 45 SUR NRO. 141 - 05 SECTOR PICALENA-CONTIGUO CASA

CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA ITELEFONO 0

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL
CUYO OBJETC ES: contrato de prestacion de servicios
modalidades presencial dentro de los programas Regular:
Centrc de Industria y Construccion en la vigencia 2020,

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALO!

QUE SE ANEXAN ECU010B,

R ASECURADO SENALADO EN

INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,
profesionales

y de apoyo a 1

FORMACION VIRTUAL - Informatica Disefio ¥

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE BEL ASEGURADO Y EL
CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.COl.PCCNTR.1331931,
a4 gestion para impartir formacion titulada y/o0 complementaria en las
Desarrollo de Software - contenidos digitales del

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPRECE

COMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

01/02/2020

SUMA ASEG/ACTUAL

30/04/2021 $3,862,500.00

ACLARACIONES

GARANTIA(B) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROQ.

0F OOu Ot

RPTENTINOENM FRANCERY

25-44-101138686 ~

———
VIGILADO

ICI | VA TOTAL A PAGAR VALOR A D A
$*0*19,217.00 § +*+**+*7,000.00 J §*******4,981.00 § tueeeerer=431,198,00 § *hveee3 862,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Woisiet CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIIA % PART VALOR ASEGURADO
FERCCTON UN MUNLG LE EEGUPGE ¥ CTA. 143802 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE BEGUROS DEL EBTADO 8., BE REFIERE UNIGAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

FPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CARRERA 4C NO. 33+08« TELEFONO: 2701040 « IBAGUE

FRUKADYGRZADA Wanusl Barmlenio - Vicepivsldents g Tancas

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR EBTA POLIZA TN WWW BLGUHCBOELES TADO COM

OFIGINA PRINCIPAL: CHA. 11

. A ) - ) " S a0 A 0 4.0 40 4 Py b
Sldlalalala]alalada]el el alelalo] o] ol o]

NO W) 20 BOGOTAD C TELEFONO

1. 1}
5 e 5 e

=]

-

.?" 1
- £}
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