= ® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 8

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930210
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién| 29 de febrero de 2020
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A Versién ENERO 2020 - 1,20

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Comes wearmmes o | Vgt | co [ o lienesscomaol___5

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 69265359582

gasa:c;régsitggg o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1326090/2020 | N° Compromiso SIIF [ 38620|
Valor Total del Contrato $ 32.463.540| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 32.463.540 1 Del 06/02/2020 Al 29/02/2020 $ 3.005.883,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 29.457.657 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.005.883 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 $ 3.005.883 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.869.887 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente| 1.869.887,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoS8S | @ oo 9402738750 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.663.183,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.202.353 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 150.300 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 192.400 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 13 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.300 ($ 0 Reteica - 8299 26.632,00| 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 $ -
A ensién 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 3$ -
| Salud hasta $ 569.712 $ 170.000 Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 623.296 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 2.979.251,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar servicios personales de caracter temporal para planear, ejecutar y orientar la formacion profesional integral en la familia

idiomas (bilingliismo) que programe el Centro de Formacion en sus diferentes niveles en modalidad virtual y a distancia, atendiendo las

politicas institucionales y la normatividad vigente.

Capacitacion plataforma Territorium.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli & 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| v

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en| g_)‘( LN ( / q—/[ N) \
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal VEADIMIR ERNESTO LLANOS RAMOS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calicad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

H .- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; ;EI Supg 5 4 /
b - Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; ﬂ /[/// y
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por -‘L/ / 4 /] 2P /
el contra!isl.a por los ingresps recibido_s en_ el'mes anterior por'medio de la planilla-PILA relacionada en el MARI;\ CECILIA SUARE2 BENAVIDES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. STRUCTOR G20

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

YIZY YELINE CORTES-PADILLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiiado VLADIMIR ERNESTO LLANOS RAMOS identificado con CC-72222781 esta
vinculado al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Enero 22 de 2020.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

72222781

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



Pensiones y Cesantias

&@Colfondos®

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) VLADIMIR ERNESTO LLANOS RAMOS identificado(a) con C.C No. 72.222.781, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 22 de enero del 2020.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%G

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 72222781 LLANOS RAMOS VLADIMIR ERNESTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 20 B1 No 27B - 62 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3108673 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 51448072 9402738750 | 2020/02/19 2020/02/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $254,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $877,803
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0
1 |cc |72222751 |LLANOS VLADIMIR |Z31001 | 30 $877,803 $140,500 (  EPSO16| 30 $877,803 $109,800 0 0 S0 14-23) 30 $877,803 $4,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/02/11 01:08 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 72222781 LLANOS RAMOS VLADIMIR ERNESTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 20 B1 No 27B - 62 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3108673 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 51448072 9402738750 | 2020/02/19 2020/02/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 S0 S0 $140,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $140,500 S0 S0 $140,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 S0 S0 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $0 $0 $4,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
COOMEVA EPS016 805,000,427 1 1 $109,800 $0 S0 $109,800

1 $254,900 $0 $0 $254,900

Pagina 2 de 2 2020/02/11 01:08 PM
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DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario i

==

tomatizad

Hoja Principal

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

14337083727

(415)7707212489984(8020) 000001433708372 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

7222278

6. DV
1= o9

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

(12

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:
1]3]

[712]212]2[7[s[x} [ T

Cédula de ciudadania

p [ []

(19 94[10][31]

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

30._Ciudad/Municipio:

COLOMBIA Eﬂ Atlantico W 8| 2 j Barranquilla un
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
LLANOS RAMOS VLADIMIR ERNESTO
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:
/ S b=
LUB!CACION

38. Pais:
COLOMBIA

40. Ciudad/Municipio:
Barranquilla

39. Departamento:
Atlantico

41. Direccion principal

CR 20B1 27B 62

42. Correo electrénico:

43. Apartado aéreo 44. Teiéfono .

45. Teléfono 2:

v_llanos@hotmail.com LT T INNLVA AT ] [s]ofolslofs]a]efofo] [ [ [ [ [ [T [TT[]]]]
CLASIFICACION
Actividadecon6émica N Ocupacion
Actividad principal ~ Actl /F.au sectﬁ&iai Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codjxj [ 49, Fechainicis actividad: | | 50 Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,551 2011‘07‘08 _Li,iJgii‘j‘ L1 1 L1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
N\ ~ \\ :iefponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 (s ‘ 4 ‘ 5 NS 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 14 | 15 | 16 17 | 18
o QIS
53. Codigo: 1,2]%] ‘ }4‘ NN i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
e . . . g
12-Ventas regimen simplificado
Usutuioi aduaneros Exportadores
1 2 g 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo: | | | | | | l l l l 57. Modo l_l l_l l_l
LU e T CIT] [T

59. Anexos: Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6L Fecha: [2 0 1 5[0 50 6|

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

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

984. Nombre

985. Cargo: Gestor Il

MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA

Fecha generacion documento PDF: 23-08-2016 08:39:31AM




.. . ( - -
SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL S.A.S.
EMPLEADOS SANOS, EMPRESAS MAS PRODUCTIVAS

Direcclén:Cra. 49 N» 74-77 Correo:serviclos@ssobc.com Tel.(5) 360 3103 :
Barranquilla - Colombia Sltio web: www.ssobc.com Cel.(313) 516 1664 P

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 22.665
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA)
23 01 20_20 EVALUACION OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS
DA [MES | ARO OSTEOMUSCULAR
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULARES

Empresa contratante Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjer(a, TI. Tarjeta de ldentidad, PT, Pasaports)

Genero Edad Documento de Identificacién
LLANOEAMOS VLADIMIR ERNESTO MASCULINO | 43 /\NOS?MESES cc 72222781
~ Apellidos y Nombres 15DIAS Tipo Numero
Cargo Peso Taila
INSTRUCTOR 85,00 kg 183 cm

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA VIA AEREA .~ | OPTOMETRIA GENERAL s
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR ;q ra ¥ & - ' T
i _
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES -
_USAR CORRECCION VISUAL | svevevAL Ji |2 ACITOS SALUDABLES . D

HACER DEPORTE

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO _SVEAUDTNVO
PAUSAS ACTIVAS EHIGENE POSTURAL ~ {

SVE OSTEOMUSCULAR

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen meédico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve [a oportunidad de retirar mi consenlimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leldo y comprendldo perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico . Aspirante o Trabajador

Vet L, K

w

Firma: Firma:
Nombre: VEGA VEGA RUBEN DARIO L Cadigo de Seguri d; Nombre: LLANOS RAMOS VLADIMIR ERNESTO
RM: 4022 L.S.0.: 5029 ;}'«:M493S1Y22665 cc: 72222781

iy

1
Mpreso el 23/01/2020 & las 12:26 p.m- Pégina 1 de

Scanned by CamScanner

Sofltwars para el sector salud - www.biofile.com.co



- SERVI({T\)S DE SALUD OCUPACIONAL S.A.S.
Sso EMPLEADOS SANOS, EMPRESAS MAS PRODUCTIVAS
25 0 Bitmns Direcclén:Cra. 49 N® 74-77 Correo:servicios@ssohc.com Tel.(5) 360 3103

Barranquilla - Colombla  Sitio web: www.ssobq.com  Cel.(313) 546 4664 %7231

EXAMEN DE OPTOMETRIA GENERAL

DATOS PERSONALES
— Atencién N°; 14,793
Fecha:_23/01/2020 Municlplo: BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA) _ CC:72222781 __ Nombre: LLANOS RAMOS VLADIMIR ERNESTO Edad: 43 AFIOS 8
Genero: MASCULINO Profesién o Cargo:INSTRUCTOR . Empresa: PARTICULARES -
Eps: COO{V‘EVA Tlpo Evaluacién Medica: EVALUACION OCUPACH\JAL INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR F. Uliimo Examen: 1 ANO
Lugar del Ultimo Examen: BARRANQUILLA Motivo Consulta: CONTROL OCUPACIONAL
| Visiémetro: NO APLICA Fecha de la Ultima Calibracién:_07/11/2019
ANTECENDENTES VISUALES — ;
ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA
ANTEGENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
EXPOSICION LABORAL VISUAL ' ‘ e i)
LENTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOCAL NO
TIPO DE USO LECTURA
o S o | o e
ULTIMO DIAGNOSTICO I T ' RS A
| USA ANTEOJOS SIUSA
j PRUEBAS REALIZADAS o :
[ SINTOMATOLOGIA ]
( MALA AV VP J
= = \
AVVL  AVVP  PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION  ~ AVVL  AVVP |
20/20-777] 20/100°. - | N/A NO APLICA . 20/20 20/20
20160 1.¢| 20100 | N/A NO APLICA ; 20/20- 20/20
20/20 | 20100 N/A NO APLICA 2020 | 2020
[ EXAMEN EXTERNO
0JO DERECHO: NORMAL
0JO IZQUIERDO: NORMAL . )
= — N
REFLEJOS
[ OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES _
GOVER TEST

VISION LEJANA: NORMAL
VISION PROXIMA: NORMAL

-
[ MOTILIDAD OCULAR B _
| 0BSERVACION: NORMAL ] =
( PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA B D
LOBSERVACION: NORMAL j

OFTALMOSCOPIA
0JO DERECHO: FONDO DE 0JO APARENTEMENTE NORMAL
| ©6JO 1ZQUIERDO: FONDO DE 0JO APARENTEMEI!TE NORMAL j
[ REFRACCION
0JO IZQUIERDO AV VL 20/ 20
—
| 0JO DERECHO AV VL 20/ 20 ‘
: _ e
[ RX FINAL i
0JO DERECHO N
|_0JO IZQUIERDO
28:07p. M pagina 1de 2 Software para el sector salud - www.bloflle.com.co
mpreso el 23/01/2020 - 12:28:07p. M-
£y O ___-"____‘_ o)
" e -— e r————— i 1773
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(VISION coLor

F 4
! 0JO IZQUIERDO: NORMAL OST

OJO DERECHO: NORMAL

ESTEREOPSIS
OBSERVACION: NORMAL

( cobiGo DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO )
H520 HIPERMETROPIA AMBOS COMUN 2 - DIGNOSTICO CONFIRMADO NUEVO
H524 PRESBICIA AMBOS COMUN 2 - DIGNOSTICO CONFIRMADO NUEVO B
((CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES )
( USAR CORRECCION GPTICA PERMANENTE )
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACGIONES: |
SE RECOMIENDA ACTUALIZAR SU RX ]
: L NI L -
\\C\VC’\C\Q\&;‘-—\\; C . \H {&cll\ﬂ\{ Llu‘_‘, K
Firma: Firma:
Nombre: DEL VALLE DIANA MARCELA Nombre:  LLANOS RAMOS VLADIMIR ERNESTO
R.M.: 083996 LS.0.:

CC:

72222781

Scanned by CamScanner



P SERVIG=S DE SALUD OCUPACIONAL S.A.S.
sso B EMPLEADOS SANOS, EMPRESAS MAS PRODUCTIVAS
. Direccién:Cra.49 Ne 74-77 Correo: servicios@ssobg.com  Tek(5) 3603103

DTG
Barranquillla - Colombla Sitlo web: www.ssobg.com Cel.(313) 546 4664 l‘;fﬁi'l
AUDIOMETRIA
DATOS PERSONALES N Atenclon N°: 11107
Fecha: 23/01/2020 Ciudad: BARRANQUILLA (ATLANTlCO, COLOMBIA)
Tlpo Examen:  EVALUACION OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR Eps: COOMEVA
cC: 72222781 Nombre: LLANOS RAMOS VLADIMIR ERNESTO _ Edad: 43AROSBN Genero: MASCULINO
L Fecha Nacimiento: 08/05/1976 Empresa: PARTICULARES Ocupacion: INSTRUCTOR
:ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES . = j
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia A0S Meses
SENA INSTRUCTOR NINGU NA NO APLICA 8 5 J
ANTECEDENTES FAMILIARES _ — }
“Antecedente en ~ Observacion Antecedente en Observaclén
oTITIS NO REFIERE HIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE
TRAUMA NO REFIERE ACUFENOS NO REFIERE
ClRuglA ) NOREFIERE o . OTROS 2 s E LR
INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE OBSERVACIONES SIN OBSERVACIONES
( EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL !
Antecedente en i Observacion Antecedente en : Observacion
TEJO - ~ |NOREFIERE - POLIGONO NOREFIERE .
MOTO o o |NO REFIERE ) B ) /_\UDIFONOS NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
| SERVICIO MILITAR NO REFIERE __ - _J
CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA i _
Descanso auditivo(Horas) : 12 Hora(s) i} Realizo re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: Sl
Marca y Referencia audiometré utilizado: BELTON 112 F. Ultima Calibracién: 2019-02-13 -
O : Via adroa del OD X ; Via adroa del O dB(A) 250 500 to00 2000 3000 4000 6000 8000
< < Via ésca del OD (sin onmasearat Of) > . Vla ésca del Ol {sin enmascarar OD) -5,0 I . | l l J
‘ 30 [ |
— = S 15 ,I(———}'l.h——i
OTOSCOPIA : _ D 2 l |  — |
Oido derecho: NORMAL 30
33 | [ t———
Oido izquierdo: NORMAL = l I \ l l |
! _J s | | | l \ |
a — s l l | | | | | |
4B(A) 250 500 1000 2000 3000 ~ 4000 6000 8000 = | | | [ | | | B
= 85
VAOD s 15 ). 20 | 25 30 35 30 2 [D || \l \| ll ll \l |
| VAOI 15 15 15 15 15 15 15 :gg| l l l \ ] I 4‘4‘
110
s | l I | l E -
:F: Codigo Nombre del Diagnostico o 0:id0 Origen Tipo
H919 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA DERECHO SIN DETERMI 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
2011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION IZQUIERDO SIN DETERMI 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
( Observaciones del Diagnéstico o

l :

F ) - _ Nombre del Diagnéstico
Oido derecho: Caida a partir de 25 db en dos 0 mas frecuencias
Oido Izquierdo : Audicion Normal e ’ ) o - T -

RECOMENDACION OBSERVACION
LCONTROL AUDITIVO ENUNANO l

[Qbservaciones

g Ay~ :AV.
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Nombre: MENDEZ RODRIGUEZ LORENA ANDREA Nombre: LLANOS RAMOS VLADIMIR ERNESTO
R. M. 4321 L.S.0.: 11523 cc 72222781
Impreso el 23/01/2020 a las 12:28 p.m. ) Pagina 2 de 2 Software para el sector salud - www bicfile.com.co
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) VLADIMIR ERNESTO LLANOS RAMOS lIdentificado(a) con cédula de ciudadania
72222781 realizé el dia 12/02/2020 la Capacitacion Médulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd 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
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compariia se encontro que el sefior VLADIMIR ERNESTO
LLANOS RAMOS, identificado con Cédula de Ciudadania No. 72.222.781, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 05/02/2020 y fecha fin de contrato 05/11/2020 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): 20200101596950.

Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de Mayo de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 13/05/2020 6:42:23 p. m.
ISCDC: 13/05/2020 6:42:23 p. m.



Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBAA

VIGILADO

Miércoles, 22 de Enero de 2020

Sefiores
SENA

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VLADIMIR ERNESTO LLANOS RAMOS identificado(a) con CC
72222781, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

69265359582

2010/12/28

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 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.

Woida (D)

Paula Andrea Vélez Gamez

[

Gerente Estrategia Canal Telefanico

Es el =

momento
de ’
todos Bancolombia
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£ 'OLIZ ESEGU CCUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDOSA. POLIZA DE SEGURO D.!j -l.JI./ll LIMIENTO ENTII ES
NIT. 820.000.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Poliza: Anexo:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101016204 0
Fecha Expediddén; Vigencia Desde; A las: Vigencla Hasty: Alas: Tipo Moviraiento:
Dia: Mes: Afo: Dia: Mes: ARo: Horas: Dia: Mes: Ado: Horas:
05 02 2020 06 02 2020 00:00 05 03 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social:  LLANOS RAMOS VLADIMIR ERNESTO [lden(llludén: 72222781
Direccién: KR 2081 NRO. 27 B - 62 ]Cludad. BARRANQUILLA - ATLANTICO [Telé'annr 3008051692
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Soclal:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [identificacién: 839999034-1
Direccion:  CRA 43 N 4240 [Cludad: BARRANQUILLA - ATLANTICO lTelé!ouo: 3514196
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPULIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1326090 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSOHALES DE
CARACTER TEMPORAL PARAPLANEAR, EJECUTAR Y ORIENTAR LA FORMACION PRGFESIONAL INTEGRAL EN LA FAMILIA IDIOMAS (BILINGUISMO) QUE PROGRAME EL CENTRO DE
FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES EN MODALIDAD VIRTUAL Y A DISTANCIA, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

-

AMPARQS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Surna Asegurada / Actual:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/02/2020 05/03/2021 $3,246,354.00
OBSERVACIONES:

-
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: WA: Total a Pagar: Valor Asegurado Tortal: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00) $7,000.004 $5,130.00 $ 32,130.00f $3,246,354.00 05/02/2020
INTERMEDIARIO DISYRIBUCION COASEGURQ

Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compaiia: % Participacion: Valor Asegurado:
CONSTRUYENDO SEGUROS LTDA 164232 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO ~
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Para efecto de notificaciones la direccidn de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
Usted puede consultar esta pdliza en www.segurosdaiestado.com
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Veriflque su pdliza escaneando el cddigo QR.
Oficina Principal: Cra, 11 No. 90-20 Bogatd D.C. Teléfono: 2186977 Aplica dinicamente para la e misidn orlginal.
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