o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTAD.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

940410

Fecha Elaboracion

23 de Febrero de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

22826-582362

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

79.602.953

ososa@sena.edu.co

OSCAR IGNACIO SOSA GUTIERREZ

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
20356953275

IP/N° de contacto: 16003 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 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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
Ne° del contrato: 7424236/2025 N° Compromiso SIIF 17225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de caracter temporal, orientando la Formacién Profesional Integral, asi como otras actividades que se
deriven de los procesos formativos de acuerdo con la programacion establecida por el Centro de Gestion Administrativa para las
jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana en su sede principal, subsedes y organizaciones, ejecutando acciones

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 10/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $47.528.280
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $47.528.280
Valor Bruto Pago: $ 3.219.658,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.308.622
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.219.658 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 $ 3.219.658 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.683.815 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  1.683.815,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 0 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.813.858,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 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 I $ 7.500 |$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA 27.182,00 | 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 $ 655.019 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 321.966 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 | $ 457.000 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 $3.192.476,00

SON: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyar el desarrollo de la formacion profesional integral con calidad, oportunidad y eficiencia en los programas de nivel tecnol...

Apoyar la preparacién, desarrollo y evaluacion de los procesos de aprendizaje en cualquiera de las estrategias de respuesta instit...

Gestionar oportunamente en el sistema Sofia Plus, todas las actividades relacionadas con el proceso de Formacién Profesional Integr..

Verificar el correcto registro de datos de los aprendices en el aplicativo SOFIA PLUS e informar las novedades por escrito a la Coo..

Informar a la coordinacion de Administracién Educativa mediante correo electrénico las novedades que se generen de la verificacion ..

Gestionar registro fotografico e informacién basica de todos los aprendices de las fichas asignadas a la Coordinacion de Administr. ..

Dar cumplimiento al instructivo de politica de proteccion de datos personales segin Acuerdo 009 de 2016 del SENA, con base en la ...

Asistir y participar en las reuniones programadas por las coordinaciones, comités de evaluacion y seguimiento de los aprendices cu...

Apoyar la participacion en la programaciéon y ejecucion del proceso de induccion de los aprendices y el reconocimiento de aprendiza...

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

OSCAR IGNACIO SOSA GUTIERREZ
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,

DIEGO ALBEIRO GARAY FORERO
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
VIVIANA GOMEZ VARGAS

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

23/02/25 22:40:43 USUARIO: SIC - C.C. 79602953



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | 0 ‘ e $ Fecha creacién reporte 2025-02-23, 10:03:31 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 75358361

. Periodo Cotizacion 202412 Periodo Servicio 202412
operative

Cliente:
PAGADA 2025-01-03
I. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social OSCAR IGNACIO SOSA GUTIERREZ
Documento CC 79602953 Direccion CL 01 #24 - 70 APT 304 T 1 CONJ NATURA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6019508885
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad MADRID Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 79602953 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 SOSA GUTIERREZ OSCAR IGNACIO 25430000 - 25 CUNDINAMARCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
2T o[ Extranjerol Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
0 $1.300.000 25-14 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS008 125% $1.300.000 $162.500 $0 14-23 1 0,522 % $1.300.000 $6.800 CCF24 0,6 % $1.300.000 $7.800 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS SEGUROS COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 208.000 $0 $0 $162.500 $ 6.800 $ 7.800 $0 $0 $0 $0 $ 385.100
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ERTOS
BGPILA

"



compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) OSCAR IGNACIO SOSA GUTIERREZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
79602953, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestacién segun informaciéon contenida a la fecha en nuestra base

de datos.
Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170710 No Registrada
Beneficiarios:
iciari Paren Identificacion Tipo de Fecha de Fecha de Estado
Nombre Beneficiario ’ Identificacion Afiliacién Retiro Afiliacion
LUNA ISABELLA SOSA CORTES HI | 1034402815 Tl 20170710 No Activo
Registrada
JOSHUA ALEJANDRO SOSA HI | 1034403402 Tl 20170710 No Activo
CORTES Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 23 dias del mes de Enero de
2.025

Observaciones:

!i Con destino a:
i LICEO CAMPESTRE EL NOGAL

4

| r
i °
=4

! Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera §
@;: atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaraciéon de 'fg’
fil multiafiliacién en el SGSSS.. =
&l 2
é}j Cordialmente, h
g COMPENSAR EPS. g

Pagina 1 de 2

www.compensar.com




compensar | salud

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a OSCAR IGNACIO SOSA GUTIERREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79602953, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 25 de enero de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 000

01

41113016

141113016764

76 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

7 9602 95 3 5 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79602953

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
SOSA GUTIERREZ OSCAR IGNACIO

35. Razén social N

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

CL63C 28 87 AP 301 BRR BENJAMIN HERRERA

42. Correo electronico OSCARSOSA1973@YAHOOCOM

43. Codigo postal |44. Teléforo 1 31149 37 8 1 6|45. Teléfono 2 3102119506

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
Nl
852320101071 2||[8 54120401071 1 |8 5 4 2| | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 i ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I

sowo|s a9l | | AN AN [ [ [ [ [ [ ] ] N I O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

Usuarios 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2025 10:14:22PM



@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
[t [m]

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, OSCAR IGNACIO
SOSA GUTIERREZ identificado con CC No. 79602953, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 10/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 10/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 23/12/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de 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 o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé 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): 202501012814911.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 23 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


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

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) OSCAR IGNACIO SOSA GUTIERREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 79602953 realiz6 el dia 17/02/2025 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 IGNACIO SOSA GUTIERREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
79602953 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 Prevencion y Promocién organizadas por los

contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Oscar I gnaclo Sosa Gutiérrez

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

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) OSCAR IGNACIO SOSA GUTIERREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 79602953 el dia 19/02/2025 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Domingo, 23 de febrero de 2025

Sefiores
Servicio Nacional de aprendizaje SENA CGA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que OSCAR IGNACIO SOSA GUTIERREZ identificado(a) con CC
79602953, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 20356953275 2010/02/25 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 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.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



ZADA SALUD OCUPACIONAL SAS

Carrera 64 # 97 - 63 Teléfono: 2530712
DEPARTAMENTO Z
MEDICO M

Nit No. 900.858.795-4 S0 GRBRCONE

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

: . . e . Resolucién No 12482 d
Fecha: 26/01/2023 Hora Llegada: 6:24 AM  |Hora Salida: 7:33 AM 09015 ¢
| - IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS:
OSCAR IGNACIO SOSA GUTIERREZ EDAD: 49
N2 DE DOCUMENTO: 79602953 FECHA NACIMIENTO: 14/09/1973 CIUDAD: Bogota D.C.
. ) ) AT CLL 12470 TORRE 1 AP 304 - .
GENERO: Masculino DIRECCION: CONJUNTO NATURA TELEFONO: 3114937816
SENA
EMPRESA: CARGO: INSTRUCTOR
EXAMENES PARACLINICOS Y PRUEBAS SOLICITADAS
OPTOMETRIA AUDIOMETRIA oCURAEN. ggﬁlgﬁmss GLICEMIA PERFIL LIPIDICO CUADRO HEMATICO
OSTEOMUSCULAR
TEST PSICOLOGICO CARDIOVASCULAR
Il - CONCEPTO
TIPO DE
EXAMEN: INGRESO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
Enfermedad general: si Otros: NO Cuales:
1Il- RECOMENDACIONES

. PRACTICAR BUENOS HABITOS DE HIGIENE POSTURAL Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, USO DE EPP, DIETA
BAJA EN CARBOHIDRATOS, SIN GRASAS, REALIZAR EJERCICIO, CONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA Y FONOAUDIOLOGIA, PACIENTE
CON ANTECEDENTES DE CARDIOPATIA SEGUIR VALORACION SEMESTRALES POR NUTRICION, NEUMOLOGIA, Y CARDIOLOGIA EN SU
EPS,CONTROL ANUAL POR SALUD OCUPACIONAL.

IV — RESTRICCIONES

NINGUNA.

La presente certificacion se expide con base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter
confidencial y su manejo esta regulado en la resolucién 1995 del 99, Res. 2346 del 2007, Res. 1918 del 2009 y las demas
normas complementarias.
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FIRMA, REGISTRO Y SELLO DEL PROFESIONAL FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR




1- IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS N° DE DOCU FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:
OSCAR IGNACIO SOSA GUTIERREZ 79602953 1470911973 49
GEMERD ESCOLARIDAD ESTA VL
Masculino Pregrado Caszado(a) LUGAR DE NACIMIENTO
DIRECCION TELEFONO: CIUDAD EMPRESA:
CLL124 70 TORRE 1 AP 304 CONJ 3114937816 Bogotd D.C. SENA - 5546546546545
CARGO TIPO EXA
INSTRUCTOR INGRESO

V - AUDIOGRAMA

o 125 250 500 1000 2000 3000 4000 6000

GATISO 0IDO DERECHO * GATISO QIDO IZQWIERDO *
‘ LARSEN 1 v ‘ LARSEN 1 v
P
VI - DIAGNGSTICO
DIAGNOSTICO * OBSERVACIONES DIAGNOSTICO *
DISMINUCION BILATERAL LEVE SIN COMPROMISO
CONVERSACIONAL
A e
VI - RECOMENDACIONES
REC! OBSERVACIONES RECOMENDACIONES
‘ CONDUCIR CON LA VENTANILLA [ZQUIERDA CERRADA v .
RESTRICCIOMES * OBSERVACIONES RESTRICCIOMNES *
A e

HORA SALIDA DE COMSULTA *




Examen OPTOMETRIA

ZADA SALUD OCUPACIONAL SAS

DEPARTAMENTO Carrera 64 # 97 - 63 Teléfono: 2530712 Z 2 , y

MEDICO .
Nit No. 900.858.795-4 S0 GRBRCONE
OPTOMETRIA
Fecha: 26/01/2023 Hora Llegada: 6:24 AM  |Hora Salida: 7:33 AM Resol O e 2
| - IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS:
OSCAR IGNACIO SOSA GUTIERREZ EDAD: 49
Ne DE DOCUMENTO: |  79602953*  |FECHA NACIMIENTO:[ 14/09/1973 |CIUDAD: Bogota D.C.(BOGOTA)
. , . . CLL 124 70 TORRE 1 AP 304 - _

GENERO: Masculino | DIRECCION: CONJUNTO NATURA TELEFONO:| 3114937816

SENA
EMPRESA: CARGO: INSTRUCTOR

| - AGUDEZA VISUAL

AV CC AV SC PH PD
AGUDEZA VISUAL LEJANA - OD N/A 20/20 N/A
AGUDEZA VISUAL LEJANA - Ol N/A 20/20 N/A
AGUDEZA VISUAL PROXIMA - OD N/A 05 N/A
AGUDEZA VISUAL PROXIMA - Ol N/A 05 N/A
OBSERVACIONES AGUDEZA
VISUAL

Il - DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO OBSERVACIONES DIAGNOSTICO APLAZADO
PRESBICIA
IIl- RECOMENDACIONES

USO DE CORRECCION VISUAL VISION PROXIMAL

EVALUACION POR OPTOMETRIA PARA CORRECCION VISUAL PROXIMAL

Dy &L‘m A |
- o
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ZADA SALUD OCUPACIONAL S.A.S

Z A A Especialistas en Salud Ocupacional
| SAue ccumacioNal Nit: 900858795-4
Resolucion No.12482 de 30/09/2015

DEPARTAMENTO LABORATORIO CLINICO

FECHA: 26/01/2023 ENTIDAD: SENA

PACIENTE: OSCAR SOSA GENERO: MASCULINO

IDENTIFICACION:  C.C 79602953 EDAD: 49 ANOS
BIOQUIMICA

Glicemia en Ayunas 82.9 mg/dL 70 — 100 mg/dL
Método: Hexoquinasa

Triglicéridos 172.6 mg/dL Normal: Menor de 150 mg/dL
Método: Colorimétrico Limite alto: 150 — 199 mg/dL
Alto: 200 — 499 mg/dL

Colesterol Total 167.4 mg/dL Aconsejable: Menor de 200 mg/dL

Método: Colorimétrico Riesgo Moderado: 200 -239 mg/dL
Alto: Mayor o igual a 240 mg/dL
Muy alto: Mayor o igual a 500 mg/dL

Analizado por:

Juanita Santos Diaz
Bacteriologa UCMC



DEPARTAMENTO
LABORATORIO
CLINICO

ZADA SALUD OCUPACIONAL SAS.

Especialistas en Salud Ocupacional Z Q {

Nit No. 900.392.930-0 SALUD OC UPAC IONAL

Resolucién

No 12482  de 30/09/2015 FECHA 26/01/2023

NOMBRE OSCAR SOSA
GENERO MASCULINO NUMERO DE IDENTIFICACION 79602953 EDAD 49 ANOS
ENTIDAD SENA EXAMEN CUADRO HEMATICO

ESTUDIO RESULTADO VALOR DE REFERENCIA

PARAMETRO ERITROCITARIO FROTIS DE SANGRE PERIFERICO

ERITROCITOS 5.1 x10%6 /ul 3.50-5.20

HEMOGLOBINA 16.0 g/dl 12.0-16.0

HEMATOCRITO 48.0 % 35.0-49.0

VCM 91.0 fL 80.0-100.0

HCM 32.0 pg 27.0-34.0

CHCM 36.0 g/dl 31.0-37.0
PARAMETRO LEUCOCITARIO

LEUCOCITOS 10.1 x1073 /Ul 4.0-12.0

% NEUTROFILOS 63.0 % 50.0-70.0

% LINFOCITOS 320 % 20.0-60.0

% MONOCITOS 3.0 % 3.0-12.0

% EOSINOFILOS 1.0 % 0.5-5.0

% BASOFILOS 1.0 % 0.0-1.0

% CAYADOS 0.0 % 0

# NEUTROFILOS 7.0 X103 /ul 2.0-8.0

# LINFOCITOS 5.0 X103 /ul 0.80-7.0

# MONOCITOS 0.8 X103 /ul 0.12-1.20

# EOSINOFILOS 0.2 X103 /ul 0.02-0.80

# BASOFILOS 0.01 X103 /ul 0.0-0.10
PARAMETRO PLAQUETARIO

PLAQUETAS 366. X103 /ul 150-450

OBSERVACIONES LINEAS CELULARES NORMALES EN NUMERO Y MORFOLOGIA

Juanita Santos Diaz

Analizado por:
Bacteri6loga UCMC




