o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION- BTAD.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

930310

Fecha Elaboracion

Setiembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

01395-422205

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

FRANCISCO JAVIER RIVERA ARBELAEZ

Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 93.417.226 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: firiveraa@misena.edu.co Numero de Cuenta: 59765739670

IP/N° de contacto: 3007785834 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

Concepto del pago corresponde a:
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta
0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato:

6712186/2024

N° Compromiso SIIF

87224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

4

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ATENDER LOS PROCESOS DE
FORMACION TITULADA EN EL AREA TEMATICA DE COMERCIO Y VENTAS Y RED DE CONOCIMIENTO COMERCIO Y
VENTAS EN LA MODALIDAD VIRTUAL, CUMPLIENDO LOS PROCESOS Y LINEA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 05/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $15.182.854
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $15.182.854
Valor Bruto Pago: $ 3.870.139,00 Nuevo Saldo del Contrato: $11.312.715
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.870.139 Honorarios profesionales a persona NO declaranted  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 $3.870.139 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.565.739 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl 2 565.739,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9471616668 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.428.839,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.548.056 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 193.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 247.700 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.100 [$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 33.123,00 | 0,966%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $12.393.783|$  855.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.837.016,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DIECISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Técnico

en

Asesoria Comercial

Ficha 2977547

Técnico

en

Asesoria Comercial

Ficha 2977548

Técnico

en

Asesoria Comercial

Ficha 3006337

Técnico

en

Asesoria Comercial

Ficha 3006341

Técnico

en

Asesoria Comercial

Ficha 2910874

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 Pensidn, 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 Retencion 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

FRANCISCO JAVIER RIVERA ARBELAEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- 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 presente

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

SILVIO ALBERTO GALINDO PARRA
INSTRUCTOR G20

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

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

19/09/24 12:54:13 USUARIO: SIC - C.C. 93417226




‘. 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 93417226 RIVERA ARBELAEZ FRANCISCO JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL URB LOS LAGOS A CASA 10 IBAGUE-TOLIMA 2773326 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 910782014 9471616668 | 2024/09/06 2024/09/13 | BANCOLOMBIA 7 $525,200
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) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0
1 |cc |93417226 |RIVERA FRANCISCO |25-14 | 30 $1,800,000 $288,000  EPS005| 30 $1,800,000 $225,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,800,000 $9,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/09/13 10:59 AM



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
ICBF
CC 93417226 RIVERA ARBELAEZ FRANCISCO JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL URB LOS LAGOS A CASA 10 IBAGUE-TOLIMA 2773326 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 910782014 9471616668 | 2024/09/06 2024/09/13 | BANCOLOMBIA 7 $525,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

25-14 900,336,004 7
14-23 860,011,153 6
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $288,000 $1,500 $0
1 $288,000 $1,500 $0
1 $9,400 $100 S0
1 $9,400 $100 $0
1 $225,000 $1,200 $0
1 $225,000 $1,200 $0
1 $522,400 $2,800 $0

$289,500
$289,500
$9,500
$9,500
$226,200
$226,200
$525,200

2024/09/13 10:59 AM




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14805513929

001480551392 9

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9 3 417 2 2 6 7 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 93417226
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 | Fresno 283
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RIVERA ARBELAEZ FRANCISCO JAVIER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal
CR5SUR 83 200 BRR LA FLORIDA SEC C CA 28 SEC MAKRO
42. Correo electrénico firiveraa@yahoo.es
43. Cédigo postal 44, Teléfond 1 2 7 7 3 3 2 6|45. Teléfono 2 3007785834
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 54 2[[20190204||[8560}/201806,21] 477 1|4 53 0] |13 1 4] 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sewo|s [22la0] | (N J) ANNT | [ | [ | [ | [ | [ ] [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2022 -01-12/12:55:59 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

RIVERA ARBELAEZ FRANCISCO JAVIER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-08-2024 12:00:14PM



2/9/24, 7:12 Yahoo Mail - validacién concepto de examen ocupacional

validacion concepto de examen ocupacional

De: Diana Mercedes Hernandez Jimenez (dmhernandezj@sena.edu.co)
Para: fjriveraa@yahoo.es

Fecha: viernes, 30 de agosto de 2024, 05:30 p. m. COT

Cordial Saludo, Respetado Francisco,
Espero se encuentre bien de salud,

De manera atenta, le informo que se valida el examen médico pre-ocupacional. El cual cumple con la
vigencia y los requerimientos del profesiograma para el objeto contractual.

Agradezco su amable atencion,

Diana Mercedes

® . -
SENA Hernandez Jiménez

Profesional Administradora de Salud Ocupacional
A Profesional HYSI

Centro De Gestion De Mercados, Logistica Y Tecnologias
De La Informacion,

Regional Distrito Capital
dmhernandezj@sena.edu.co
CEL: 3145184448

Calle 52 No. 13 - 65 - Oficina 302, Bogotd, Colombia

® Diana Mercedes Hernandez Jimenez
SENA Ctro De Gestion De Mercados, Logis. Y Tecno. De La

Informacion. - Contratista
A dmhernandezj@sena.edu.co
PBX:+(57) 601 5461500

Calle 52 No 13-65

© fv o

@SEMNAcomunica

www.sena.edu.co

about:blank

m



NIT. 900781103-5
Cra 5ta A num 30 b 28 San Simon Parte Alta

I i Tel. 2657365 Cel. 311 203 9110
nr MI uel An EI Barrms miguelhsf@hotmail.com

Salud Empresarial y Auditoria Médica Ibagué- Colombia
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 14.885
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
IBAGUE (TOLIMA, COLOMBIA) .
19 | 01 2023 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
RIVERA ARBELAEZ FRANCISCO JAVIER q
MASCULINO |53ANOS3MESES | CC 93417226
Apellidos y Nombres 24 DIAS Tipo Numero
Cargo Dependencia del Trabajador
INSTRUCTOR VIRTUAL SENA REGIONAL DISTRITO ESPECIAL - CENTRO DE

GESTION DE MERCADOS LOGISTICA Y TICS

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

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 definié a partir de los siguientes examenes practicados:

OPTOMETRIA f-'"' EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA v/" AUDIOMETRIA SOD
PERFIL LIPIDICO Y/" HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE

ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO
DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA] METODO AUTOMATICO

AN

EVALUACION OSTEOMUSCULAR v'/ UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
CONSULTA DE PSICOLOGIA OCUPACIONAL v'/ ENFASIS CARDIOVASCULAR
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO SVE VISUAL : USO DE LENTES FORMULADOS DE HACER DEPORTE

FORMA PERMANENTE, CONTROL ANUAL
OPTOMETRIA EN LA EPS.

VALORACION POR EPS : CONTROL MEDICO Y SVE CARDIOVASCULAR : CONTROL MEDICO Y DIETA BALANCEADA
NUTRICIONAL PRIORITARIO NUTRICIONAL PRIORITARIO EN LA EPS, DIETA BAJA
EN GRSAS Y HARINAS, REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA
AEROBICA DE FORMA REGULAR, CONTROL DE PESO.

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

TRABAJADOR AL INGRESO CON RECOMENDACION DE INCLUIR EN PVE DESCRITOS. TRABAJDOR CON RECOMENDACIONES, SIN RESTRICCION
MEDICA PARA EL CARGO.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop 6sito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento 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 legislacién 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 leido y comprendido 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.

Impreso el 19/01/2023 a las 04:56 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Médico Aspirante o Trabajador
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Firma:

Firma:
| ==
Nombre: BARRIOS RENGIFO MIGUEL ANGEL o . Nombre: RIVERA ARBELAEZ FRANCISCO JAVIER
Codigo de Seguridad
R.M.: 7394497 L.S.0.: 970 N579T1Z14885 cc: 93417226
Impreso el 19/01/2023 a las 04:56 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




Dr.MIGUEL ANGEL BARRIOS YY)

Salud Empresarial v Auditoria Médica
VALORACION PSICOLOGIA OCUPACIONAL
CONCEPTO SOCIAL Y MENTAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN | TIPO EXAMEN PSICOLOGICO OCUPACIONAL
19 1 2023 IBAGUE Ingreso | X | Egreso Peri6dico
DD [ MM | AAAA CIUDAD
Trabajo en Porte de
o S e o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo documento de identificacion: C.C. Cédula de Ciudadania, C.E. Cédula de Extranjeria,
T.l. Tarjeta de Identidad, P.T. Pasaporte)

Doc. identificacion
JAVIER FRANCISCO RIVERA 93.417 226
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido Tipo NUmero
CONCEPTO (Margue con una (X) en la casilla que corresponda.
EXAMEN AREA EMOCIONAL SATISFACTORIO | X | NO SATISFACTORIO APLAZADO
IDEACION SUICIDA NO REPORTA X REPORTA
ESTADO SOCIAL SATISFACTORIO | X | NO SATISFACTORIO APLAZADO
NIVEL DE ANSIEDAD BAJO X MEDIA ALTA
ACROFOBIA BAJA X MEDIA ALTA
Observacién NINGUNA
APTO APTO CON NO APTO
RECOMENDACION
CONCEPTO PSICOLOGICO Cumple (?on.todos X Representa Riesgo Alto riesgo.
los criterios moderado.

Feleol it #

PSICOLOGO LICENCIA S.S.T NO 266 del 2018
Registro Colegio Colombiano de Psic6logos 10413







NIT. 900781103-5
Cra 5ta A num 30 b 28 San Simon Parte Alta

I i Tel. 2657365 Cel. 311 203 9110
nr MI uel An EI Barrms miguelhsf@hotmail.com

Salud Empresarial y Auditoria Médica Ibagué- Colombia
( DATOS PERSONALES Atencion N°: 7,998
Fecha: _19/01/2023 Municipio: IBAGUE (TOLIMA, COLOMBIA) CC:93417226 Nombre: RIVERA ARBELAEZ FRANCISCO JAVIEl Edad: 53 ANOS 3
Genero: MASCULINO Profesién o Cargo:INSTRUCTOR VIRTUAL Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Eps: SANITAS Tipo Evaluacion Medica: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO F. Ultimo Examen: 18 MESES
Lugar del Ultimo Examen: IBAGUE Motivo Consulta: INGRESO

[ ANTECENDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
EXPOSICION LABORAL VISUAL VDT
LENTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOCAL NO
TIPO DE USO VISION CERCANA
TRAE RX SI
ULTIMO DIAGNOSTICO
| USA ANTEOJOS SI )

PRUEBAS REALIZADAS

[ SINTOMATOLOGIA
L ASINTOMATICO

[ AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION  AVVL .~ AVVP  PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVVL  AVVP |
0.D: NO APLICA 20/25 s N/A NO APLICA 20/20 0.5
o.l: NO APLICA 20/40 2M N/A NO APLICA 20/25 0.5

L A.O: NO APLICA 20/25 135 N/A NO APLICA 20/20 0.5 )

[ RX EN USO )
0OJO DERECHO AV VL 20/ AV VP 20/ ADD

| 0J0 1ZQUIERDO AV VL 20/ AVVP20/  ADD )

( EXAMEN EXTERNO DEL OJO
0JO IZQUIERDO
| ©JO DERECHO

[ ESTADO FORICO Y CONVERGENCIA
| NORMAL

[ VISION CROMATICA
| NORMAL

OFTALMOSCOPIA
OJO DERECHO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL
L OJO IZQUIERDO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL

[ REFRACCION

0JO DERECHO AV VL 20/ 20

| 0JO IZQUIERDO AV VL 20/ 20 )
SUBJETIVO
0JO IZQUIERDO AV VL 20/ 20

| 0JO DERECHO AV VL 20/ 20 )

QUERATROMETRIA
0JO DERECHO: K’ =
| 0JO IZQUIERDO: K’ =

[ MOVIMIENTOS OCULARES
L NORMALES

J

Impreso el 19/01/2023 - 04:56:06p. m. Pagina 1 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



[ LENSOMETRIA

L ASINTOMATICO

cODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO

H520 HIPERMETROPIA AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA

H522 ASTIGMATISMO IZQUIERDO | COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
| H524 PRESBICIA AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA )
( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES )

USAR CORRECCION OPTICA PARA VISION PROXIMA
| REALIZAR PAUSAS ACTIVAS )
( OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: )

SIN RESTRICCIONES VISUALES

OPTOMETRA /% [=] = [w] PACIENTE () MWW

Firma: E Firma:

Nombre: VELANDIA RODRIGUEZ RICARDO

R.M.: 12105

Impreso el 19/01/2023 - 04:56:06p. m.

L.S.O.:

Cadigo de Se-guridad
T579Z3F7998

Pagina 2 de 2

Nombre: RIVERA ARBELAEZ FRANCISCO JAVIER

Cc: 93417226
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Dr. Migllﬂ Ilgﬂl Barrios SAS.

Salud Empresarial y Auditoria Médica

NIT. 900781103-5
Cra 5ta Anum 30 b 28 San Simon Parte Alta
Tel. 2657365 Cel. 311 203 9110
miguelhsf@hotmail.com
Ibagué- Colombia
AUDIOMETRIA

[ DATOS PERSONALES

Atencién N°: 5099 |

Fecha: 19/01/2023 Ciudad: IBAGUE (TOLIMA, COLOMBIA)
Tipo Examen:  EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Eps: SANITAS
CC: 93417226 Nombre: RIVERA ARBELAEZ FRANCISCO JAVIER Edad: 53 ANOS3N Genero: MASCULINO
Fecha Nacimiento: 25/09/1969 Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Ocupacion: INSTRUCTOR VIRTUAL
( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES )
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Anos Meses
SENA INSTRUCTOR NINGUNA NO APLICA 0 7
| SENA INSTRUCTOR NINGUNA NO APLICA 3 0 )
EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJO NO REFIERE POLIGONO NO REFIERE
MOTO Sl AUDIFONOS NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
 SERVICIO MILITAR NO REFIERE )
( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descanso auditivo(Horas) : 10 Hora(s) Realiz6 re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: Sl
Marca y Referencia audiometré utilizado: MAICO MA25 F. Ultima Calibracién: 2021-12-15
D : Wia adrea del OD X : Via adroa del OF dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
-10
{ : Via dsea del OD (sin enmascarar Ol) >‘ : Via dsea del O (sin enmascarar OD) E’S | ‘
5
10
y N 15
OTOSCOPIA 20 5 <
Oido derecho: RESTOS DE CERUMEN % —
40 D
Oido izquierdo: RESTOS DE CERUMEN é‘é
b g 60
65
( 70
dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 I
85
VAOD 10 15 20 35 35 25 40 20
L VAOI 10 10 10 25 20 25 30 ) 100
110
115
120
( SEVERIDAD - CAOHC )
l Oido derecho: Normal(0 - 25 dB) Oido izquierdo: Normal(0 - 25 dB) J
( Cédigo Nombre del Diagnéstico Oido Origen Tipo )
l H919 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA J
[ RECOMENDACION OBSERVACION
l CONTROL AUDITIVO EN UN ANO
[ Observaciones ]
OD CAIDAS LEVES EN F 3000HZ, 4000HZ Y 8000HZ
Ol CAIDA LEVE EN F 8000HZ
REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL
SE DAN RECOMENDACIONES DE CUIDADO DE LOS OIDOS
FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR
Firma: Firma:
Nombre: BONIL MARINO DIANA CAROLINA Nombre: RIVERA ARBELAEZ FRANCISCO JAVIER
R. M.: 06-01050 L.S.O.: cc 93417226

Impreso el 19/01/2023 a las 04:55 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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DioQNnalsris 02788281
Sede Antioquia Sede Tolima
Cra 48 # 46A sur - Centro Oncolégico de Antioquia - Envigado Carrera 4D No 33-47 Barrio Cadiz
Tel: (4) 4479665 - Cel: 3225843864 Tel:(8) 2667588 - Cel: 3102701692 - 3227930894
E- mail: contacto@laboratoriobioanalisis.co - www.laboratoriobioanalisis.co
Paciente . RIVERA ARBELAEZ FRANCISCO JAVIER Origen - IBAGUE - TOLIMA
Historia ~ : 93417226 Convenio - DR. MIGUEL ANGEL BARRIOS ¢
Identificacion : 93417226 Fecha Recepcion: 2023-01-19 09:26:21
Edad/Sexo - 53 /' M Fecha Impresi6n : 2023-01-19 15:23:17
Telefono : 3007783834 : 23:17.
Remision 1 02788281 Empresa
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

HEMATOLOGIA
Hemograma Tipo Il - Método Automético

HEMOGRAMA

Recuento de Eritrocitos 4.78 x10"6/mm"3 4,50 - 6.50 x10"6/mm"3
Hemoglobina 13.8 g/dl Hom. 14.5-16.5 Muj. 12.0-15.0
Hematocrito 39.94 % Hom. 40 - 50 Muj. 35 - 45
Volumen Corpuscular Medio 83 umn3 80 - 100 fl

HB Corspuscular Media 28.9 pg 27.0 - 32.0 pg
Concentracién HB Corpucular Media 34.6 g/di 31.0- 38.0 g/dI

Ancho Distribucion Eritrocitaria 14.5 % 11.5- 16.0 %

Recuento de Plaquetas 161 x10"3/mm"3 150 - 450 x10"3/mm~3
Volumen Plaquetario Medio 6.7 um”3 6.0 - 10.0fl

Ancho Distribucién Plaquetaria 34.2

Plaquetocrito 0.11

Recuento de Leucocitos 5.21 x10"3mm"3 4.0 10.0

% Neutrofilos 47.4 %

% Linfocitos 44.6 % 25.0 - 50.0 %

% Monocitos 8.0 % 20 - 10.0 %

# Neutrofilos 2.47 X10"3mm"3

# Linfocitos 2.33 x10"3mm"3 1.0 - 5.00 x10"3mm*3
# Monocitos 0.42 x10"3mm"3 0.20 - 1.50 x10"3mm"3

Fecha / Hora Validado : 2023-01-19/10:41

Validado por:

R
RN
CARLOS ALBERTd RAMIREZ
BACTERIOLOGO
007110

QUIMICA

ADVERTENCIA LEGAL
Le informamos, como destinatario de este mensaje, que el correo electrénico y las comunicaciones por medio de Internet no permiten asegurar ni garantizar la confidencialidad de los mensajes transmitidos, asf
como tampoco su integridad o su correcta recepcién, por lo que el Laboratorio Clinico BIOANALISIS S.A.S. no asume responsabilidad alguna por tales circunstancias. Si no estd de acuerdo con la
utilizacién del correo electrénico o de las comunicaciones via Internet, le rogamos nos lo comunique y ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.
Este mensaje va dirigido, de manera exclusiva, a su destinatario y contiene informacién confidencial y sujeta al secreto profesional, cuya divulgacién no esta permitida por la ley. En caso de haber recibido este
mensaje por error, le rogamos que, de forma inmediata, nos lo comunique al correo electrénico recepcion@laboratoriobioanalisis.co o a través del teléfono (8) 265 77 83, proceda a su eliminacion, asf
como a la de cualquier documento adjunto al mismo.
Asimismo, le comunicamos que la distribucién, copia o utilizacion de este mensaje, o de cualquier documento adjunto al mismo, cualquiera que fuera su finalidad, estan prohibidas por la ley.

E Para verificar la autenticidad de este documento, debe escanear el codigo QR o ingresar a la siguiente URL,
desde donde debera ingresar el documento de identidad y este codigo: 02788281

URL : https://n9.cl/validaresultbioanalisisibague




Sede Antioquia

Cra 48 # 46A sur - Centro Oncolégico de Antioquia - Envigado

Tel: (4) 4479665 - Cel: 3225843864

E- mail: contacto@laboratoriobioanalisis.co

L T O L
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02788281

Sede Tolima

Carrera 4D No 33-47 Barrio Cadiz

Tel:(8) 2667588 - Cel: 3102701692 - 3227930894

- www.laboratoriobioanalisis.co

Paciente . RIVERA ARBELAEZ FRANCISCO JAVIER Origen IBAGUE - TOLIMA
Historia - 93417226 Convenio - DR. MIGUEL ANGEL BARRIOS €
Identificaci6n : 93417226 Fecha Recepcién: 2023-01-19 09:26:21
Edad/Sexo 3 / M Fecha Impresion : 2023-01-19 15:23:17
Telefono : 3007783834 : 491
Remision 1 02788281 Empresa
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA
Triglicéridos
Trigliceridos 490 mg/d|

Técnica:Colorimetrica enzimatica

Observaciones:
Fecha / Hora Validado : 2023-01-19/ 15:20

MUESTRA LIPEMICA
RESULTADOS HISTORICOS

RESULTADO

> 500 mg/dL MUY ALTO
200 - 499 mg/dL ALTO
150 - 199 mg/dL DUDOSO
Hasta 150 mg/dL BAJO

20/01/2020
205

Colesterol Total
Colesterol

Técnica: Colorimetrica Enzimatica

Observaciones
Fecha / Hora Validado : 2023-01-19/ 15:20

317.4 mg/dI

MUESTRA LIPEMICA
RESULTADOS HISTORICOS

RESULTADO

Optimo : Hasta 200 mg/dl
Moderado: 200 - 239 mg/dl
Elevado : > 240 mg/dl

20/01/2020

Colesterol de Alta Densidad - HDL
Colesterol de Alta Densidad - HDL

Técnica: DIRECTO

Fecha / Hora Validado : 2023-01-19/ 15:20

62.42 mg/dl

Riesgo elevado: Hasta 35 mg/dL
Riesgo bajo: > 60 mg/dL

Le informamos, como destinatario de este mensaje, que el correo electrénico y las comunicaciones por medio de Internet no permiten asegurar ni garantizar la confidencialidad de los mensajes transmitidos, asf
como tampoco su integridad o su correcta recepcién, por lo que el Laboratorio Clinico BIOANALISIS S.A.S. no asume responsabilidad alguna por tales circunstancias. Si no estd de acuerdo con la

ADVERTENCIA LEGAL

utilizacién del correo electrénico o de las comunicaciones via Internet, le rogamos nos lo comunique y ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

Este mensaje va dirigido, de manera exclusiva, a su destinatario y contiene informacién confidencial y sujeta al secreto profesional, cuya divulgacién no esta permitida por la ley. En caso de haber recibido este
mensaje por error, le rogamos que, de forma inmediata, nos lo comunique al correo electrénico recepcion@laboratoriobioanalisis.co o a través del teléfono (8) 265 77 83, proceda a su eliminacion, asf

como a la de cualquier documento adjunto al mismo.

Asimismo, le comunicamos que la distribucién, copia o utilizacion de este mensaje, o de cualquier documento adjunto al mismo, cualquiera que fuera su finalidad, estan prohibidas por la ley.

URL :

E Para verificar la autenticidad de este documento, debe escanear el codigo QR o ingresar a la siguiente URL,
desde donde debera ingresar el documento de identidad y este codigo: 02788281

https://n9.cl/validaresultbioanalisisibague
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Sede Antioquia

Cra 48 # 46A sur - Centro Oncolégico de Antioquia - Envigado

Tel: (4) 4479665 - Cel: 3225843864

E- mail: contacto@laboratoriobioanalisis.co
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02788281

Sede Tolima
Carrera 4D No 33-47 Barrio Cadiz
Tel:(8) 2667588 - Cel: 3102701692 - 3227930894

- www.laboratoriobioanalisis.co

Paciente  : RIVERA ARBELAEZ FRANCISCO JAVIER Origen IBAGUE - TOLIMA

Historia 93417226 Convenio - DR. MIGUEL ANGEL BARRIOS €

Identificaci6n : 93417226 Fecha Recepcién: 2023-01-19 09:26:21

Edad/Sexo 3 / M Fecha Impresion : 2023-01-19 15:23:17

Telefono : 3007783834 : 491

Remision 1 02788281 Empresa

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

QUIMICA

Colesterol de Baja Densidad - LDL Enzimético

Colesterol de Baja Densidad - LDL 156.98 mg/dl
Hasta 100 mg/dL OPTIMO
100-129 mg/dL CASI OPTIMO
130-159 mg/dL  MODERADO
160-189 mg/dL ELEVADO
> 190 mg/dL MUY ELEVADO
Fecha / Hora Validado : 2023-01-19/15:20
Colesterol VLDL
Colesterol VLDL 98.00 mg/dl 5- 40
Fecha / Hora Validado : 2023-01-19/ 15:21
Indice Arterial
Indice Arterial 5.1 Hasta 5
Fecha / Hora Validado : 2023-01-19/ 15:21
Glucosa
Glucosa 102.02 mg/dl 70 - 105 mg/dL
Valor de Referencia: 70-105 mg/dL
Técnica:Colorimetrica
Fecha / Hora Validado : 2023-01-19/ 15:20 RESULTADOS HISTORICOS 20/01/2020
RESULTADO 90.49
Validado por: T
’“ﬁ:'*"T‘_._

ADVERTENCIA LEGAL

PAOLA ANDREA ISAZA PENAGOS
BACTERIOLOGA
1037627693

Le informamos, como destinatario de este mensaje, que el correo electrénico y las comunicaciones por medio de Internet no permiten asegurar ni garantizar la confidencialidad de los mensajes transmitidos, asf
como tampoco su integridad o su correcta recepcién, por lo que el Laboratorio Clinico BIOANALISIS S.A.S. no asume responsabilidad alguna por tales circunstancias. Si no estd de acuerdo con la
utilizacién del correo electrénico o de las comunicaciones via Internet, le rogamos nos lo comunique y ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

Este mensaje va dirigido, de manera exclusiva, a su destinatario y contiene informacién confidencial y sujeta al secreto profesional, cuya divulgacién no esta permitida por la ley. En caso de haber recibido este
mensaje por error, le rogamos que, de forma inmediata, nos lo comunique al correo electrénico recepcion@laboratoriobioanalisis.co o a través del teléfono (8) 265 77 83, proceda a su eliminacion, asf

como a la de cualquier documento adjunto al mismo.

Asimismo, le comunicamos que la distribucién, copia o utilizacion de este mensaje, o de cualquier documento adjunto al mismo, cualquiera que fuera su finalidad, estan prohibidas por la ley.

URL :

E Para verificar la autenticidad de este documento, debe escanear el codigo QR o ingresar a la siguiente URL,
by desde donde debera ingresar el documento de identidad y este codigo: 02788281

https://n9.cl/validaresultbioanalisisibague




19/01/2023 3:23:21 p. m.
el - Page 4 of 4
L DT O R LRI
==

QNnall.rur 02788281
Sede Antioquia Sede Tolima
Cra 48 # 46A sur - Centro Oncolégico de Antioquia - Envigado Carrera 4D No 33-47 Barrio Cadiz
Tel: (4) 4479665 - Cel: 3225843864 Tel:(8) 2667588 - Cel: 3102701692 - 3227930894
E- mail: contacto@laboratoriobioanalisis.co - www.laboratoriobioanalisis.co
Paciente . RIVERA ARBELAEZ FRANCISCO JAVIER Origen - IBAGUE - TOLIMA
Historia - 93417226 Convenio : DR. MIGUEL ANGEL BARRIOS <

Identificacion : 93417226

Conitsecs 55 1 1 Fecha Rcepcio: 20260119 052621
Telefono : 3007783834 p : :23:17.
Remision 1 02788281 Empresa :

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

UROANALISIS

Uroandlisis [Citoquimico de Orina]

UROANALISIS

ANALISIS FISICO QUIMICO

Color Amarillo
Aspecto Transparente
PH 6.5
Densidad 1.020
Glucosa Negativo
Proteinas Negativo
Cetonas Negativo
Bilirrubinas Negativo
Urobilinogeno Normal
Sangre ( Hemoglobina ) Negativo
Nitritos Negativo
Leucocitos Negativo

ANALISIS MICROSCOPICO

Células epiteliales 0-2 /campo

Leucocitos 1-3 /campo

Eritrocitos Negativo fcampo

Bacterias Escasas

Fecha / Hora Validado : 2023-01-19 /13:12

Validado por: )
.{-_-_ih 7 :; 3
ey

CARLOS ALBERTd RAMIREZ
BACTERIOLOGO
007110

ADVERTENCIA LEGAL
Le informamos, como destinatario de este mensaje, que el correo electrénico y las comunicaciones por medio de Internet no permiten asegurar ni garantizar la confidencialidad de los mensajes transmitidos, asf
como tampoco su integridad o su correcta recepcién, por lo que el Laboratorio Clinico BIOANALISIS S.A.S. no asume responsabilidad alguna por tales circunstancias. Si no estd de acuerdo con la
utilizacién del correo electrénico o de las comunicaciones via Internet, le rogamos nos lo comunique y ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.
Este mensaje va dirigido, de manera exclusiva, a su destinatario y contiene informacién confidencial y sujeta al secreto profesional, cuya divulgacién no esta permitida por la ley. En caso de haber recibido este
mensaje por error, le rogamos que, de forma inmediata, nos lo comunique al correo electrénico recepcion@laboratoriobioanalisis.co o a través del teléfono (8) 265 77 83, proceda a su eliminacion, asf
como a la de cualquier documento adjunto al mismo.
Asimismo, le comunicamos que la distribucién, copia o utilizacion de este mensaje, o de cualquier documento adjunto al mismo, cualquiera que fuera su finalidad, estan prohibidas por la ley.

E Para verificar la autenticidad de este documento, debe escanear el codigo QR o ingresar a la siguiente URL,
by desde donde debera ingresar el documento de identidad y este codigo: 02788281

URL : https://n9.cl/validaresultbioanalisisibague




SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
B A

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, FRANCISCO
JAVIER RIVERA ARBELAEZ identificado con CC No. 93417226, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 27/01/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 23/01/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 13/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401019578615.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO



