A
: - FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 8
SENA. PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 930210
7A< REGIONAL ATLANTICO . Fecha Elaboracion Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FABIAN ENRIQUE CASTRO BOCANEGRA 14.139.799 84321
Correo electronico contratista: fcastrob@sena.edu.co c.C. 1o IP/N° de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | S| Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS ] N°Cuenta | 86951648339
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000 . NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1330590/202OJ N° Compromiso SIIF [ 31720
Valor Total del Contrato $ 36.311.071} N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.311.071 1 Del 04/02/2020 Al 29/02/2020 $ 3.246.354,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.064.717 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios . $ 3.246.354 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Pericdo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.246.354 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.231.141 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| 2.231.141,00{ TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 40612639 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.974.854,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 952.264 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud g 119.100 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 152.400 0 Menos Retencion en ia Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ $ 5.000 0 Reteica - 8299 29.749,00( 1,000%
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 $ -
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med $ - 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 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 $ 743.714 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.216.605,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR EORMACION PROFESIONAL EN EL AREA DE CONTABILIDAD EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA PRESENCIAL, VIRTU
COMPLEMENTARIA QUE MANEJA EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE COMEH
Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA, SEGUIMIENTO A LA FORMACION Y
SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA.

Orientar procesos de formacion a los aprendices del grado 10y 11 de las Instituciones Educativas articuladas de las fichas

(INEDIFI), (IET Comercial de Ponedera), (Instituto Técnico de Comercio Barranquilla ) y Formacion Complementaria (Contabilidad basica)

Anexos

Pago de aportes a salud, pensiones y ARL, Planilla (40612639) mes de Febrero 2020.

Cuenta de Ahorro BanColombia 86951648339

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
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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimerol
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilia; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada FABIAN EN}(QU CASTWNEGRA

EL C

uno de los campos aqui diligenciados. NTRAT!
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO / k4 \
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: A riZE(I) g e:/?:;f pagos

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

bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el GABIS DE HSU WAYA TORRES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. \NSTRUKTOR

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

YIZY YELINE CORYES PADILLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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MiPlanilla.com

GG sgreso exitosa 2020-02-11709:01:09 PM | Uitimia ingrese (alfida: 2017-12-01 1 02:38:05 PM

Uratos rpriaating | Planiiiag | Docwenios

| Haportes [ sts | Pansiones Volamares | Sali ;

Periodo Pensién: Febrero 2020. Periodo Salud: Febrero 2020.

Febrero 11 de 2020/ 9:19 PM

) £

: » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: FABIAN ENRIQUE CASTRO BOCANEGRA

Tipo planilla: 1

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Numero de radicacion: 40612639

Fecha de vencimiento: " 2410372020
Fecha de pago: 12/02/2020

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Sociat
Banco: BANCOLOMBIA

Estado de la transaccién: Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidaciéon Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Nimero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacién:

14136799
Febrero 2020
Febrero 2020
$377,300

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

562506688

Totales
N . No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afillados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $6,800
Administradora Colombiana de
25-14 | 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $208,000
EPS044 | '901097473 MEDIMAS EPS SAS 1 $0.00 $162,500
$377,300

S Gestands inveanacitates o netas i dube indormig 8 16 sadministradors corraspondiente foy descuenios

Ver plag

i

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

e g Facel

Expotar ren

tenpviyy irs%z:‘;@;zzce‘ifm—l

https Mhwww omiplanilla.conyd
Todos los derechos reservados ® 2020 . Compensar - Cenet S A

& i : Comfenalco Valte |
cempensar | miplanila.com bt lh l
80P P & delagertte |

Corci®y  Edinat &,

Powered by

cerlicimara.

Acerca de los
certificados SSL

Cetdicain b S1004-1

Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liguidacion de Aportes (PILA) - Colombia Su direccion [P actual es: 180.253.166.79

https:/iindependientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=d96e9ee7-6914-42db-8962-dbd0c0d44066&NoPlanilla=40612639...  1/2



M nedimas

Certificado de Afiliacidon

El Sefior FABIAN ENRIQUE CASTRO BOCANEGRA , identificado con Cédula Ciudadania 14.139.799, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan

Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS044.

Informacién del Afiliado:

Nombre: FABIAN ENRIQUE CASTRO BOCANEGRA
Numero de identificacion: 14139799 Tipo Identificacion:
Fecha afiliacién (dd/mm/aaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro:
Estado actual: AFILIADO Razoén de estado:
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen
Direccién actual de residencia: CLL 102 43 35 Municipio residencia:
Teléfono actual de residencia: 3105561461 Depto. Residencia:

Documento Aportante Razén Social

14139799 FABIAN ENRIQUE CASTRO BOCANEGRA

Informaciéon de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado Identificacién TD Nombre Fecha afiliacion

Cédula Ciudadania

ACTIVO
CONTRIBUTIVO
Barranquilla
ATLANTICO
Fecha Inicio Fecha Fin
04/02/2019 ACTIVO
Estado Fecha retiro Parentesco

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizaciéon de los mismos comunicandose con los siguientes

teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

Se firma y expide en Bogoté a los 30 dias del mes de Enero de 2020, a solicitud del interesado.

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro: Carmen Maria Arrieta Cuadrado
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?olpensiones

wien por tu futuro gﬁ,_

g2 El futuro Goblerno
es de todos de Colombia

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) FABIAN ENRIQUE CASTRO BOCANEGRA identificado
(a) con Cédula de Ciudadania nimero 14139799, se encuentra afiliado (a) desde 01/01/2019 al Régimen
de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a
COLPENSIONES

23

COLPENSIONES

01/01/2019

No Aplica

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 21 de enero de 2020.

\/ =

Rosa Mercedes Nifio Amaya

Direccién 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 Unico Tributario
Hoja Principal

Mil=i

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

|

001

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

all

(415)7707212489984(8020) 000001452106419 1

14521064191

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

14139799]|-]

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Ibagué

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

[@EY

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

25. Tipo de documento:

26. Nimero de Identificagion:

27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania . ll ‘4 ‘ 1 ‘3L9 7 ‘ 9 ‘ 9 YTT\ ‘ ‘ ‘ |2 002 \O 8 \1 2‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: AN 30, Ciudag/Municipio:
COLOMBIA [1]6[9]|Tolima (7 3 12| Ahbague lo]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
CASTRO BOCANEGRA FABIAN ENRIQUE
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: AN ‘37. ;!gla;
S b=
'Jb'CACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Tolima

40. Ciudad/Municipio:
Ibagué

1]6]9]
41. Direccion principal

CL79 12A31TO 4 AP 302 CON PASEO DEL

VERGEL

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

44. Teiéfonod:

45. Teléfono 2:

[ ‘ T T
feastrob@outlook.com LT NN VA AR T [s]afolsls[e[a]alela] [ [ [ [ [ [ ] ][ [2]7]o]e[6[o]o
CLAS!IFICACION
Actividad econdmica 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
0101110 2002‘09‘02 LZZJJ 012‘0423 I T - ’3‘4‘3‘3‘ [Dj
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ GT 7 «ST a_|) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
P | N\ N
53.Cédigo;| | 5(2,2]4,9 / /. 1 I ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
05- Impto. renta y compl. reglmen ordlnar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores

1 2 8 47 5 6 7 8 9 10

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 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

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9]0 5[2 2]

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 29-01-2020 07:14:40PM
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P ESIMET S.A.S
NS R ESTRATEGIA INTEGRAL DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y MEDICINA DEL TRABAJO
ESIMET 900.749.046-9
o . Carrera 4 B # 35 - 33 Barrio Cadiz Ibagué — Tolima
2742228 - 2646749 - Celular: 3115870366

HISTORIA CLINICA FONOAUDIOLOGIA Pag 1de3

Tipo de Exdmen: Periédico Tipo Audiometria: TAMIZ Fecha: 20/09/2018
Datos del Aspirante o Trabajador

Nombre: CASTRO BOCANEGRA FABIAN ENRIQUE

Documento: CC 14139799 Edad: 34 A

Sexo: M Fecha Nac: 06/08/1984 Est. Civil: Soltero

Direccion: CALLE 79 NRO 12 A 31 TORRE 4 APTO 302 PAS IBAGUE TOLIMA
Telefono: 3105561461 FCASTROB@ODLOOK.COM
EPS: Pensiones: ARL:

Informacién Laboral
NivelEducativo: MAESTRIA Profesion: CONTADOR PUBLICO
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Cargo: CONTADOR PUBLICO

Antiguedad: 8 MESES Reposo Auditivo:  Si 8 Horas 5168
[~ Otoldgicos: —Quirdrgicos: ~ Extralaborales:
Otalgia: Niega Cirugia de Oido: Niega Moto: Niega
Otitis: Niega . .
i Tejo: Niega

Otorrea: Niega Timpanoplastia: Niega
Otorragia: Niega Servicio Militar: Si
Prurito: Niega Patologias: Niega Poligono: Si
Oido Tapado: Niega Hipertension: Niega Discoteca: Niega
Trastorno Equilibrio:  Niega
Tinitus: Niega Diabetes: Niega Musica Intracanal: Niega
Hipoacusia: Niega Instrumento Musical: Niega

i Abiva- Rininits - Sinusitis: Niega
Subjetiva: Arma de Fuego: Si
Ingesta Ototoxicos: Niega Otros: Niega
Otros: Niega ' Otros: Niega

—Antecedentes Laborales:
Empresa: NO REFIERE
Cargo: NO REFIERE Anos: NO REFIERE Horas NO REFIERE

Uso EPA: Niega TIPO: NO REFIERE

— Otoscopia:
Oido Derecho: CAE NORMAL MT NORMAL

Oido lzquierdo: CAE NORMAL MT NORMAL

Porque la salud de su empresa nos importa
http://www.esimet.com



N ESIMET S.A.S
' ﬁ.;.‘ R ESTRATEGIA INTEGRAL DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y MEDICINA DEL TRABAJO
ESIMET 900.749.046-9
. Carrera 4 B # 35 - 33 Barrio Cadiz Ibagué — Tolima
2742228 - 2646749 - Celular: 3115870366

HISTORIA CLINICA FONOAUDIOLOGIA Pag 2 de 3
Tipo de Exdmen: Periddico Tipo Audiometria: TAMIZ Fecha: 20/09/2018
Via Aerea Via Osea
Hz Oido Derecho Oido Izquierdo Oido Derecho Oido lzquierdo
250 [ [ [ [
L] [] L] []
500 |25 O 20 U =] =]
L] Normal [l  Normal L] []
1000 |15 = 15 (=] (=]
L] Normal L] Normal L] L]
2000 |15 20 U = =
[l Normal (] Normal L] []
3000 |20 O 25 U =] =]
L[] Normal (] Normal L] []
000 |20 = 20 = =
L] Normal L] Normal L] []
6000 |20 = 20 U
L] Normal L] Normal
8000 |20 20 U
[l Normal (] Normal
PTA 18,8 20,0
Evaluacién Audiograma:
0 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 0
20 —20
10 0
60 — —60
80 — —80
100 —100
120 - —120
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

Observaciones:

Porque la salud de su empresa nos importa
http://www.esimet.com




Yy ESIMET S.A.S
ESIMET

ESTRATEGIA INTEGRAL DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y MEDICINA DEL TRABAJO

900.749.046-9
Carrera 4 B # 35 - 33 Barrio Cadiz Ibagué — Tolima
2742228 - 2646749 - Celular: 3115870366
HISTORIA CLINICA FONOAUDIOLOGIA Pag 3 de 3
Tipo de Exdmen: Periddico Tipo Audiometria: TAMIZ Fecha: 20/09/2018
Diagndstico Audiométrico Descriptivo Gatiso:
Oido Derecho:  AUDICION NORMAL
Oido Izquierdo:  AUDICION NORMAL
Diagndstico Auditivo:
Oido Derecho: Normal
Oido lzquierdo:  Normal
Bilateral: SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA EN PARAMETROS NORMALES
Recomendaciones:
Control seglin SVE Anual: Anual Exdmenes Complementarios No
Uso EPA segun SVE: No Descrip
Descrip
Limpieza Otica OD: No
Audiometria Confirmatoria: No Limpieza Otica Ol: No
Control por ORL: No Reposo auditivo extralaboral: No
Pausa Auditiva: No
Otras Recomendaciones:
Resultado: Normal
Conclusion:

Aspirante o Trabajador:

-~

PARAMETROS NORMALES. RECOMENDACIONES: , Control auditivo: Anual
Evaluador:

TRudo P

A .
CASTRO BOCANEGRA FABIAN ENRIQUE PAULA ANDREA MANJARRES QUI
FONOAUDIOLOGA
Documento: CC 14139799

1503480/2015

Porque la salud de su empresa nos importa
http://www.esimet.com

Oido Derecho: Normal, Oido Izquierdo: Normal, Bilateral: SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA EN




OPTICA MEDICA
Su mejon visiin

OPTOMRETRIA
IR Qe vy Tt Tiro de Examen:
, oy INGRESO [1EGRESO[_]PERIODICO[X]
. |Apellidos: Nombre (s): ——1INAT v '
‘ <01.729.499 FECHA DE NACIMIENTO  Edad: @
Documento de [dentidad " |Uftimo Examen Visual Do | M[ oS 1a [T
Cargo: Antigliedad de la empresa: Antiguedad en el oficio ( afios)
» G de - anlidad
* [EXPOSICION A RIESGOS OCUPACIONALES EN LA SI N o Acumulado en ahos  |Uso proteccion visual
EMPRESA ACTUAL Y / O ANTERIOR (ES)
QUIMICOS (humos-#ases-vapores-polvos) >(
RADIACION (ultravioleta-infraroja-rx, hornos) )(\
MECANICOS ( Proveccién de particulare) >\<
USO DE VIDEOTERMINALES e ;
ILUMINACION INADECUADA: ExcesivalDeficlentelIReflelosC] X
TRABAJO DE PRECISION VISUAL (individuo) e
EC s
m:TER sg?ﬂmﬁss SI INO | CUAL VALORACION FiSICA |c-anTEO)OS |S AN'rIt-:oms
z o PR SIS
= i G0 o s
~ e ca b Ky Ao
< segmento anterior ol (IS
e Balance Muscular )
ANoS [Oision oD M)?m#
| < Perif ol SSlIrarZ
de contacto| |Gatas | lambos | [Visién Profundidad Dl
OFTHLMOS%OPI% REFRACCION,
oD\ o\ €S ATES G ) oD N
Ol w\\ <N Wmsw ) ol N.
RESULTADO [f DIAGNOSTICO
Rx Final ﬁU )
oD N FaD Corregido O |sincorreccién (=~
ol N Parciomentecomedido  C_ ) |NorequiereRy ()
ADD
Disrosicidcomn:s f\)"\'@ @W@m
CReco (§] cic‘anes- Conftrol PerlodiCO G—>-Higien gal ortéretica O -
N ‘Proteccién Ocular <O Optométria Oftalmolégia O
FIRMA Y REGISTRO

Firma y c.c. \del trabajado

\4 B‘ﬁﬁ




\ LABORATORIO CLINICO
Nit: 901087458-1

10027426

ANALICEMOS
Laboratorio Clinico Especializado
Pagina 1 de 1
Order No.: 10027426 Autorizacion: 14332
Paciente: FABIAN CASTRO No. Contrato:
Documento: 14139799 Tipo de Contrato: SUBSIDIADO
Edad/Sexo: 34/ M Fecha Ingreso: 2018-09-20 09:33:55
Convenio: MEDICINA DEL TRABAJO - ESIMET S.A.S  Fecha Impresion: 2018-09-22 10:29:11.
Médico: MEDICOS VARIOS
| ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA
PERFIL LIPIDICO
Colesterol Total 135.3 mg/dI
Optimo : Hasta 200 mg/dl
Moderado: 200 - 239 mg/dI
Elevado : > 240 mg/dl
Colesterol de Alta Densidad - HDL 54.2 mg/dl
Riesgo Elevado: Hasta 35 mg/dl
Riesgo Bajo : > 60 mg/dl
Colesterol de Baja Densidad - LDL 67.7 mg/dl
Optimo  : Hasta 100 mg/dI
Casi Optimo: 100 - 129 mg/dl
Moderado : 130 - 159 mg/dl
Elevado :160 - 189 mg/dI
Muy Elevdo : > 190 mg/dl
Colesterol VLDL 134
Triglicéridos 67.1 mg/dI
Bajo :Hasta 150 mg/dl
Dudoso : 150 - 199 mg/dl
Alto : 200 - 499 mg/dl
Muy Alto: > 500 mg/dl
Indice Arterial 2.5
Glucosa 90.00 mg/dI null
Primer Dia ™l - 60 mg/di
Mayor de 1 Dia:ragl- 80 mg/dl
Adultos : Ml 110 mg/dl
null
Observaciones null
null null naibll null  null
null null naibll null  null
"Wrda qoriee-
DANIELA GONZALEZ
BACTERIOLOGA
T.P. 3149
Cra 4B N032-83 Barrio Cadiz Tel. 277 2036 - 321 9612486 E-mail. resultados@analicemoslaboratorio.com

"La interpretacion de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al médico"




LABORATORIO CLINICO

10027426

CR 4 B #32 - 83 BARRIO CADIZ

Tel.: 277 2036 - 321 9612486

Nit: 901087457
ANALICEMOS
Laboratorio Clinico Especializado
Pagina 1 de 1

Order No.: 10027426 Autorizacion: 14332

Paciente: FABIAN CASTRO No. Contrato:

Documento: 14139799 Tipo de Contrato: SUBSIDIADO

Edad/Sexo: 34/ M Fecha Ingreso: 2018-09-20 09:33:55

Convenio: MEDICINA DEL TRABAJO - ESIMET S.A.S  Fecha Impresion: 2018-09-22 10:29:11.

Médico: MEDICOS VARIOS

ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
Recuento de Leucocitos 5.9 x10e3/uL 3.70 - 10.1 x10e3/uL
% Neutrofilos 39.7 % 39.3 - 73.7%
% Linfocitos 50.5 % 18.0 - 48.3 %
% Monocitos 7.1 % 4.40 - 12.7 %
% Eosinofilos 1.9 % 0.600 - 7.30 %
% Basofilos 0.8 % 0.00 - 1.70 %
# Neutrofilos 2.35 x10e3/uL 1.63 - 6.96 x10e3/uL
# Linfocitos 2.99 x10e3/uL 1.09 - 2.99 x10e3/uL
# Monocitos 0.42 x10e3/uL 0.240 - 0.790 x10e3/uL
# Eosinofilos 0.11 x10e3/uL 0.030 - 0.440 x10e3/uL
# Basofilos 0.05 x10e3/uL 0.00 - 0.80 x10e3/uL
Recuento de Eritrocitos 5.56 x10e3/uL 4.5 6.2
Hemoglobina 16.4 g/dL 14 17.5
Hematocrito 47.4 % 40 52
Volumen Corpuscular 85.0 fL 80 100
HB Corspuscular Media 29.5 Pg 28 33
Concentracién HB 34.6 g/dL 33 36
Ancho Distribucién 12.2 % 115 145
Recuento de Plaquetas 324.0 x10e3/uL 150 450
Volumen Plaguetario 8.8 fL 7.0 11.0
Ancho de Distribucién 14.5 10(GSD) 11.0 18.0
Plaguetocrito 0.287 % 0.12 0.45
VSG Westergreen 1 Hora 13 mmen1h 0o - 20 mm.h

— i = | LMMNE
100 — ” U
EEEEEREE) R EEER EEEEEERE RS JORGE A SERRATO C
BACTERIOLOGO
73000552
WBC RBC PLT

E-mail.: resultados@analicemoslaboratorio.com

"La interpretacion de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al médico"
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) FABIAN ENRIQUE CASTRO BOCANEGRA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 14139799 realiz6 el dia 11/02/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobd 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 FABIAN ENRIQUE CASTRO BOCANEGRA ldentificado(a) con cédula de ciudadania
14139799 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 @) POoSITIVA
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 FABIAN ENRIQUE CASTRO
BOCANEGRA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 14.139.799, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 04/02/2020 y fecha fin de contrato 05/12/2020 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): 202001000489486.

Esta certificacion se expide a los 11 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 11/02/2020 9:38:44 p. m.
ISCDC: 11/02/2020 9:38:44 p. m.



Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTEMDENCA FINAMCIERA,
DE COLOMBLA,

VIGILADO

Martes, 21 de Enero de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FABIAN ENRIQUE CASTRO BOCANEGRA identificado(a) con CC
14139799, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

86951648339

2009/07/21

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nUmeros:

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 Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Wl (0.

Paula Andrea Vélez Gamez

[

Gerente Estrategia Canal Telefanico

Es el =

momento
de ’
todos Bancolombia



BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE ctmemo ENTIDAD ES‘I"ATAL

DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BAGUE 2 25-84-101139023 e
_ VIGENGIA DESDE ALAS . VIGENCIAHASTA ALAS
DiA MES  ANO HORAS | D MES ANO | HORAS TIPO NOVIMIENTO
ot Jo2 | 200 | cros | o5 | o4 | 202 | 2380 |ewesionomemar

EIDE\TI'IF!CACK-J“ CC: 14.139.799

[cupAD:  BARRANQUILLA ATLANTICO  [TELERONO: 2623250

TATCNG EL ASEGURADD / BENFEICIARIO
ZAJE-REGIONAL ATLANTICO-CENTRO
SERVICIO NACIONAL DE APREND) A DE CORERCIOY IlDEﬂ'!HGMJONMT:M1

|ciuDAD:  BARRANGUILLA. ATLANTICO ITELEFONG  3510799]

02710 DEL SEGURD

STRADGE DECTARAN FARER RECTBIDG T EASTA BT Z/MITE DE VALOR ASKCORADO SERATADO EX CADA DEL S.A., GARAFITIN:

EL PAGO TE ROS PERFULCICS CATSASOS 0N OCASION DEL INCIRMPLINIENTO DE LAS ORSSGRCTOSES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DER CYSIRALY He.COL.PCONTR.1330SS0 DE

620, CTVO ORIRTO RS: INPARTR PORMACTON PROSRSICNAL RN RL AREA DR QOCTARILIDAD RY LOS DIVERSOS PROGRAMAS DR PCRMACTON TITULADR . TIRMORL. Y/O

mmmmmmoymawmmmmmmmm&mmmmmcmmcwmmnm
ETAPA PROVUCTIVA.

RIESGD: PRESTACION DE SERVICTOS

VIGENCIA DESDE VIGHNCIA HASTA Sy ASEG/ACTUAL

040272020 Q6O S2G2T. #3.631,107.10

S 19115.(13

REACTION UN NONDO DE SESURCS Y CIR, 1438502 La0.o0

OONVEIMGELASWESDESEGWOSD& ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S)
CUADRO.

e

A TTGILAD G HraNBDRAraen




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL COD.SUC
BAGUE 25

ALAS " \IGENCIA MASTA ALAS
HORAS | DiA MES ANO

oooo | o | oo | 2 | 25
BATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
DENTIRCACION

O RAZON CASTRO BOCANEGRA, FABIAN ENRIQUE

[IUDAD:  BARRANGUILLA, ATLANTICO | TELEFONO:

DATOS DEL ASEaD T
SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZASE-REGIONAL ATLANTICO-CENTRO DE COMERCIC Y Fwnncmﬁnm:smm1
SERWVICIOS

[CIUDAD: _ BARRANGURLLA, ATLANTICO JTELEFONG 3510738

LGUESTADD

TAL DI RSO

g Dy Tl

RN EREAT

VALOR PRISA NETA
$™19.115.00

VALOR ASEGURADO TOTAL
§ 363110720

NOBTIRET

REACCION UN MUXDO DE SESTROS ¥ CIA. 143802

nUEDA Mmmmmxmmmmsxxmmumvmmmmmms

RPARA EFECTOS DE ROTINCACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
FORMA DE PAGD

CHEQUE No. YALOR

ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NQ. 33 - 03 ~ TELEFONG: 2701060 - IBAGUE

e CoLovIA

{22%] TTAFISROTLIGCT {B020) RLOOSEOB2SL A2 (3IDG4] 402000 0T {S€] 2021 D203

VIGILADO HPIANTENGH kA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




