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

06661-746167

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

OSCAR MAURICIO SARMIENTO BEDOYA

Banco a consignar:

BANCO CAJA SOCIAL

Cédula de Ciudadania 91.439.988 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: ossarmiento@misena.edu.co Numero de Cuenta: 24088442352

IP/N° de contacto: 16925 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: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato:

6798439/2024

N° Compromiso SIIF

92224 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato

4

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTORES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ATENDER LOS PROCESOS
DE FORMACION COMPLEMENTARIA VIRTUAL, CUMPLIENDO LOS PROCESOS Y LINEAMIENTOS DE LA FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DEL CENTRO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 23/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $9.666.448
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $9.666.448
Valor Bruto Pago: $ 920.614,00 Nuevo Saldo del Contrato: $8.745.834
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $920.614 Ninguno 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 $920.614 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 338.253 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 RENTA| 338.253,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 80107190 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 550.114,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 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 | $ 6.800 |$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 5.314,00 | 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 $ 92.061 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $12.393.783 | $ 113.000 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 $915.300,00

SON: NOVECIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo el debido alistamiento en las

plataformas Sofia Plus y Zajuna.

Se enrutaron los aprendices en Sofia plus en las fichas asignadas.

Se elabor6 el cronograma del programa de acuerdo a las fechas establecidas en Sofia Plus.

De acuerdo al tipo de novedad se procedié a documentar y establecer las medidas necesarias teniendo en cuenta el Reglamento del

Aprendiz SENA.

Se elaboraron y se presentaron los informes requeridos durante la presente vigencia.

El ambiente de formaciéon que se utilizé en formacién virtual complementaria es el LMS ZAJUNA y este se administré de acuerdo

los lineamientos establecidos en la guia AVA.

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

EL CONTRATISTA

OSCAR MAURICIO SARMIENTO BEDOYA

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,

INSTRUCTOR G20

SILVIO ALBERTO GALINDO PARRA

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)

25/09/24 12:40:05 USUARIO: SIC - C.C. 91439988
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 91439988 OSCARMAJRICIO S/ARMIENTO CRA 36 63A-15 2219640 OSSAC0@HOTMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-08 2024-08 ! 09/09/2024 80107190 $754.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 325.000 0 0 0 0 0 0 325.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.600 13.600 0 0 13.600 136 13.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 325.000 325.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 416,000 416.000
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 754.600 754.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 91439988 OSCARMAJRICIO S/ARMIENTO CRA 36 63A-15 2219640 OSSAC0@HOTMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2024-08 2024-08 ! 09/09/2024 80107190 $754.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 91439988 SARMIENTO BEDOYA OSCAR MAURICIO | 59| O N 25-14 2.600.000 416.000 0 0 0 0 EPS008 2.600.000 325.000 14-23 2.600.000 1 13.600 0 0 0 0 0 0 0

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



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 |3

Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

141077853407

212489984(802 4107785340 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
914399 8 8 8 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91439988
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 -8 Barrancabermeja 081
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
SARMIENTO BEDOYA OSCAR MAURICIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR36 63A15

42. Correo electrénico

ossarmiento@misena.edu.co

43.Céodigopostal 6 8 7 0 3 3 44. Teléfono 1 2 21 9 6 4 0|45 Teléfono 2 3108842102
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8541||2008|08|28||35_42|_Lz:(_)__0i_p_828 [4 9 2 1] | 2311
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
scwo|s [22la0] [NV NI | [ L [ L [ [ ] ] ] L[]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 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

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -07-28/06:57: 44 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:

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:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 09-09-2024 11:43:35AM



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

s

) Grupo
/' Ocupacional

presarial :_
NIT: 900139947-2 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
L.S.0. 12534/2017 Certificado de aptitud: 91439988-170948
INFORMACION GENERAL !
Fecha y Lugar: 27/01/2022 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: OSCAR MAURICIO SARMIENTO BEDOYA Identificacion: 91439988
Género MASCULINO Edad: 49 Teléfono Mévil: 3108842102
Fecha Nacimiento: 29/11/1972 Cargo: INSTRUCTOR
Estado Civil: SEPARADO EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccién DIAG 54 19 44 APTO 502 ARL:
Escolaridad: TECNOLOGICO AFP:
Empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA '
\ J
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
TEST PSICOMETRICO APTO
AUDIOMETRIA 1. CONTROL PERIODICO.
OPTOMETRIA USO DE LENTES PARA ACTIVIDADES DE VISION CERCANA, CONTROL ANUAL, PROTECCION OCULAR
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO ADECUADO DE EPP DE BIOSEGURIDAD, SE SUGIERE APOYO DE MUNECAS PARA USO DE TECLADO Y
ENFASIS OSTEOMUSCULAR MOUSE, CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL. PACIENTE PRESENTA COMORBILIDAD PARA COVID-19 (FACTOR DE RIESGO) SE SUGIERE SEGUIR
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD SEGUN EL MINISTERIO DE SALUD.
GLICEMIA Se realizd
PERFIL LIPIDICO Se realizd
CUADRO HEMATICO Se realizd
ANEXO CARDIOVASCULAR LABORATORIOS CON COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS ELEVADOS.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
INGRESO CON RECOMENDACIONES

Observaciones: ABANDONO DE CIGARRILLO. HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES. CONTROL DE NIVEELS ELEVADOS DE COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS EN
SU EPS. INGRESAR AL PVE CARDIOVASCULAR.

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente |
NO
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocién (PPyP) |
CARDIOVASCULAR PPyP
Informacién de Remisiones |

MEDICINA GENERAL EPS -

'Consentimiento Informado:

Yo en calidad de paciente, previamente informado(a) de forma libre y voluntaria acepto que los datos que he suministrado sean incorporados en la base de datos de GRUPO
OCUPACIONAL LTDA, segun las disposiciones de la ley 1581 del 2012 y al decreto reglamentario 1377 del 2013 para el tratamiento de protecciéon de datos personales.
Autorizo la realizacién del examen médico ocupacional y paraclinicos registrados en este documento; de igual forma declaro que se me ha informado en forma clara y sencilla de
la naturaleza y propésito de dichos examenes, asi como los riesgos y complicaciones que podrian presentarse después de la toma de muestras si me aplica.

Certifico que la informacién dada por mi en la historia clinica ocupacional es veraz y completa.

Custodia de las Historias clinicas:

GRUPO OCUPACIONAL LTDA certifica que tiene la custodia de las historias clinicas ocupacionales, dando cumplimiento a la Resolucion 2346 del 11 de Julio del 2007
modificada el 5 de Junio por la Resolucion 1918 de 2009 en el articulo 17, por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales, el manejo y contenido de las
historias clinicas.'

CRA 27A N° 52-48 TELEFONO: 7551842/43/44 CORREO ELECTRONICO: grupoocupacional@gmail.com Bogotd - Colombia L.S.0. 12534/2017
Impreso: 27/01/2022- 1:43:54 p. m. - Pagina 1 de 2 - Certificado:91439988 - 170948 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



DRA=UDI MORALES FRAILE

MEDICO
ESP. SALUD OCUPACIONAL
RES. 2379-16

YUDI MORALES FRAILE OSCAR MAURICIO SARMIENTO BEDOYA 91439988

Firma y cédula del Paciente

2379-16 52817479

Médico Especialista en Salud Laboral

CRA 27A N° 52-48 TELEFONO: 7551842/43/44 CORREO ELECTRONICO: grupoocupacional@gmail.com Bogotd - Colombia L.S.0. 12534/2017
Impreso: 27/01/2022- 1:43:54 p. m. - Pagina 2 de 2 - Certificado:91439988 - 170948 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

s

) Grupo
/' Ocupacional

presarial :_
NIT: 900139947-2 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
L.S.0. 12534/2017 Certificado de aptitud: 91439988-170948
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Género MASCULINO Edad: 49 Teléfono Mévil: 3108842102
Fecha Nacimiento: 29/11/1972 Cargo: INSTRUCTOR
Estado Civil: SEPARADO EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccién DIAG 54 19 44 APTO 502 ARL:
Escolaridad: TECNOLOGICO AFP:
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\ J
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
TEST PSICOMETRICO APTO
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OPTOMETRIA USO DE LENTES PARA ACTIVIDADES DE VISION CERCANA, CONTROL ANUAL, PROTECCION OCULAR
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ENFASIS OSTEOMUSCULAR MOUSE, CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL. PACIENTE PRESENTA COMORBILIDAD PARA COVID-19 (FACTOR DE RIESGO) SE SUGIERE SEGUIR
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD SEGUN EL MINISTERIO DE SALUD.
GLICEMIA Se realizd
PERFIL LIPIDICO Se realizd
CUADRO HEMATICO Se realizd
ANEXO CARDIOVASCULAR LABORATORIOS CON COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS ELEVADOS.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
INGRESO CON RECOMENDACIONES

Observaciones: ABANDONO DE CIGARRILLO. HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES. CONTROL DE NIVEELS ELEVADOS DE COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS EN
SU EPS. INGRESAR AL PVE CARDIOVASCULAR.

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente |
NO
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocién (PPyP) |
CARDIOVASCULAR PPyP
Informacién de Remisiones |

MEDICINA GENERAL EPS -

'Consentimiento Informado:

Yo en calidad de paciente, previamente informado(a) de forma libre y voluntaria acepto que los datos que he suministrado sean incorporados en la base de datos de GRUPO
OCUPACIONAL LTDA, segun las disposiciones de la ley 1581 del 2012 y al decreto reglamentario 1377 del 2013 para el tratamiento de protecciéon de datos personales.
Autorizo la realizacién del examen médico ocupacional y paraclinicos registrados en este documento; de igual forma declaro que se me ha informado en forma clara y sencilla de
la naturaleza y propésito de dichos examenes, asi como los riesgos y complicaciones que podrian presentarse después de la toma de muestras si me aplica.

Certifico que la informacién dada por mi en la historia clinica ocupacional es veraz y completa.

Custodia de las Historias clinicas:

GRUPO OCUPACIONAL LTDA certifica que tiene la custodia de las historias clinicas ocupacionales, dando cumplimiento a la Resolucion 2346 del 11 de Julio del 2007
modificada el 5 de Junio por la Resolucion 1918 de 2009 en el articulo 17, por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales, el manejo y contenido de las
historias clinicas.'

CRA 27A N° 52-48 TELEFONO: 7551842/43/44 CORREO ELECTRONICO: grupoocupacional@gmail.com Bogotd - Colombia L.S.0. 12534/2017
Impreso: 27/01/2022- 1:43:54 p. m. - Pagina 1 de 2 - Certificado:91439988 - 170948 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



DRA=UDI MORALES FRAILE

MEDICO
ESP. SALUD OCUPACIONAL
RES. 2379-16

YUDI MORALES FRAILE OSCAR MAURICIO SARMIENTO BEDOYA 91439988

Firma y cédula del Paciente

2379-16 52817479

Médico Especialista en Salud Laboral
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LABORATORIO CLIiNICO I

) Grupo
! QOcupacional

salud integral empresarial

GRUPO OCUPACIONAL LTDA

900139947-2

INFORMACION DEL PACIENTE |
/Y

Fecha y Lugar: 27/01/2022 BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: OSCAR MAURICIO SARMIENTO BEDOYA Identificacién: 91439988
Género MASCULINO Edad: 49 Teléfono Mévil: 3108842102
Fecha Nacimiento: 29/11/1972 Cargo: INSTRUCTOR
Estado Civil: SEPARADO EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccién DIAG 54 19 44 APTO 502 " TECNOLOGICO
Empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
L Informe de Laboratorio: 170948

J

EXAMENES REALIZADOS ]

Examenes

Resultados

Valores de Referencia

Notas

CUADRO HEMATICO

HEMOGRAMA
ERITROCITOS

4.830.000 mm3

Se realizo

Hombres de 4.500.000 a 5.500.000 mm3 - Mujeres: de 3.500.000 a
4.500.000 mm3

R. HEMATOCRITO 41.7 % Hombres: 42 a 54% - Mujeres 37 a 48%
R. HEMOGLOBINA 14.4 g/dI Mujeres: 12 a 16 g/dI
Hombres: 14 a 18 g/dI

V.C.M. 86 u3 De 79 a 98 u3

H.C.M. 29.8 pg De 27 a 34 pg

C.H.C.M. 34.5% de 32236 %

PLAQUETAS 258.000 mm3 De 150.000 a 450.000 mm3

LEUCOGRAMA

LEUCOCITOS. 7000 mm3 de 4300 a 10800 mm3

NEUTROFILOS 68.5 %

LINFOCITOS 27.8%

MONOCITOS 3.7 %

EOSINOFILOS 0%

BASOFILOS 0%

LIiC

ALY

V.S.G 20 mm/hora Hombres: De 1 a 13 mm/hora - Mujeres: De 1 a 20 mm/hora
GLICEMIA 82mg/d| 65 - 110 mg/dl Se realizé
PERFIL LIPIDICO Se realizo

COLESTEROL TOTAL 278 mg/dl hasta 200 mg/dl

COLESTEROL HDL 69 mg/dl Mayor de 40 mg/d|

COLESTEROL LDL 138 mg/d| Hasta 150 mg/dl

TRIGLICERIDOS 358 mg/dl Hasta 150 mg/dl

CRA 27A N° 52-48 TELEFONO: 7551842/43/44 CORREO ELECTRONICO: grupoocupacional@gmail.com Bogota - Colombia L.S.0. 12534/2017

Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co
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A. GLORIA GIRONZA POTES
BACTERIOLOGA
REG. 51.991.430

GLORIA ELIZABETH GIRONZA POTES 51991430

Profesional

OSCAR MAURICIO SARMIENTO BEDOYA 91439988

Firma y cédula del Paciente
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD
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K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
Rt

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, OSCAR
MAURICIO SARMIENTO BEDOYA identificado con CC No. 91439988, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 09/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 22/01/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 14/12/2024
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): 202401019737041.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 25 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


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 25 de septiembre de 2024
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.1. 1118369946 Danna Isabella Sarmiento Ramirez PADRE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

GRF-F-063 VO3
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SENA

N

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucidn de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

FIRMA: O=ocae MaoRde &\(\’\‘?@\\’b .

Nombre: Oscar Mauricio Sarmiento Bedoya.
C.C.: 91439988

GRF-F-063 VO3



REPUBLICA COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

LNUIP | 1118369946 REGISTRO CIVIL Indicativo
| DE NAC'M'ENTO Serial 41923934

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

1

wm D Nouﬂag N\imerom C lad D Correg D Insp de Policia D Cadigo WX

:‘:1 3 to - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

CGOLONBIA- CAQUETA- FLORENCIA ———mem e e

44 L*9 j2 4349, 3 vE

AT
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SARMIENTO - e = e R AN R R e e e
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DANNA ISABELLA
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G ldddg ™ lu A Y| > lale| remeNINO ———— - 0 POSITIVO
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.1 CLINICA MEDILASER - COLOMBIA- CAQUETA- FLORENCIA----————=-—

Tipo de documento antecedentes o Declaracion de testigos Gm. certificado de nacido vivo

CERTIFICADO NACIDO VIVO 51823658 - 2

| Datos de la madre

Apellidos y nombres

RAMIREZ OROZGO MARCY AMPARO -- - =
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c N RR i e L=2.@
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) OSCAR MAURICIO SARMIENTO BEDOYA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 91439988 realizd el dia 25/09/2024 la induccidén en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluaciodn.

La presente constancia tiene validez para aplicacidén 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 OSCAR MAURICIO SARMIENTO BEDOYA Identificado(a) con cédula de ciudadania
91439988 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 proteccidén 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 Prevencidn y Promocidén organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o
Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

S;EEDJI\
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) OSCAR MAURICIO SARMIENTO BEDOYA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 91439988 el dia 25/09/2024 aprobdé la respectiva evaluaciodn de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en 1la
generacidén de una cultura institucional incluyente, como accidén afirmativa
para promover acciones integrales y accesibles para las Personas con
Discapacidad, de acuerdo con lo contenido en la Resolucidén 1726 de 2014,
mediante la cual el SENA adopta su Politica Institucional para la atencidn de
personas con discapacidad.

Direccidn de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



