FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C0digo Regional 44
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 052410
7AV REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracion Marzo de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPESARIAL Y ACUICOLA-GUAJIRA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 90253-430581
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JOSE MARIA ANEZ MARTINEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 12.720.089 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: janez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 52418666013
IP/N° de contacto: 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 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? Sl
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: 7597005/2025 N° Compromiso SIIF 25325 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION
DE LA FORMACION, ASi COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS
CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILI

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 10/03/2025 Al 31/03/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 43.695.355

Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 43.695.355

Valor Bruto Pago: $ 3.372.975,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 40.322.380
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.372.975 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 $3.372.975 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.390.475 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Marzo

Febrero

N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS

9482804600

Ingreso Base de Cotizacion - IBC

1.423.500

Aporte obligatorio a seguridad social salud

178.000

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional

ARL |

$
$
$
$
$

o|o|o|o|o

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

Intereses Prestamo de Vivienda

Dependientes hasta

Salud hasta

$ 796.784

Renta Exenta 25%

$32.784.341

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$

797.000

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro.

Retencion en la Fuente Contingente

$

Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.390.475,00
Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Valor base IVA 0,00

IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00
Menos Retencién en la Fuente 0,00
Menos Retencion IVA 0,00

Reteica - 8299 0,00

- 0,00

- 0,00

- 0,00

- 0,00

Estampilla Prouniversidad de la Gua| 67.460,00
Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 16.865,00
Estampilla Prodesarrollo Dptal 67.460,00
Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

0,00

Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $3.221.190,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
2,000%
0,500%
2,000%
0,000%
0,000%

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTIUNO MIL CIENTO NOVENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Socializacion programa Formulacién Elaboracion de suplementos Nutricionales para Bovinos, municipio de San Juan, corregimiento HaticOs

Socializaién programa Implemantacién de bunas practicas en produccién porcina, municipio Fonseca, verada Sabana del Madio

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

JOSE MARIA ANEZ MARTINEZ

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui 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,

-~

/”, ALEXIS GEOVANI SOLAI\Jlfo MENDOZA
PROFESIONAL G10

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
JORGE LUIS DAZA ACOSTA

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

28/03/25 15:08:42 USUARIO: SIC - C.C. 12720089



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 12720089 ANEZ MARTINEZ JOSE MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 4 No. 4-56 MANAURE-CESAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 31841330 9479712627 | 2025/01/23 2025/01/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $232,700
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) $1,786,218 $223,300 $1,786,218
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0
Ciudad: MANAURE Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0
1 |cc |1z7zoos9 |ANEZ JOSE | | 0 50 so| Eepsooz| 30 $1,786,218 $223,300 0 50 so| 1423 30 $1,786,218 $9,400( o $0 50
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/01/03 09:32 AM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 12720089 ANEZ MARTINEZ JOSE MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 4 No. 4-56 MANAURE-CESAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 31841330 9479712627 | 2025/01/23 2025/01/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $232,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 S0 S0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $0 S0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $0 $0 $223,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $223,300 $0 $0 $223,300
TOTAL 1 $232,700 S0 S0 $232,700

Pagina 2 de 2 2025/01/03 09:32 AM



Bogota, Marzo / 26 de 2025 Sa/UdTOtalm

Sefior (a): JOSE MARIA ANEZ MARTINEZ

CC. 12720089

CL 5 3B 454 BRR SAN ANTONIO MANAURE CESAR
VALLEDUPAR

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Diciembre / 1 de 2014, y
su estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE MARIA ANEZ MARTINEZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 12720089, se encuentra afiliado/a desde 20/01/1975 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 26 de marzo 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



Hai-nda @ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

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, JOSE MARIA
ANEZ MARTINEZ identificado con CC No. 12720089, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 26/03/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 10/03/2025
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): 202501013633962.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 26 dias del mes de marzo de 2025.
Cordialmente,
:
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/

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

14803721671

001480372167 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

12 7 2 O 0 8 9 8 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 12720089

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 [Cesar 2 0 | Valledupar 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ANEZ MARTINEZ JOSE MARIA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Vvalledupar 001
41. Direccion principal

SEC1MZ ACA B 6 CON BALCONES DE SANTA HELENA

42. Correo electrénico janezmar53@hotmail.com

43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3126487 0 0 1|45 Teléfono?2 3043319719

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7500[[200200913||[8523}[2047122 6] | | |2 2 1 3]
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 [22a0] | ([ 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
L1 ] e |

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

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: /

[/

L// (A 2
984, Nombre ANEZ MARTINEZ JOSE MARIA
CONTRIBUYENTE

Z&

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-03-2025 04:54:41PM



Fecha y hora de inpresi 6n: 2024-08-05 10:48:41 - Usuario: JAI RO

INMR S .AS

Empresa de Salud
Ocupacional

MNIT: 900272056 - 3

Paci ent e: JOSE MARI A ANEZ MARTI NEZ
I dentificaci 6n;: CC 12720089
Edad: 71

Car go: CONTRATI STA

Enpresa en | abor: PARTI CULAR

Enpr esa: PARTI CULAR
No. Orden 0045490 Fecha atenci 6n: 2024-08-05 10:00: 15
Real i zado en: Val | edupar - Cesar Fecha salida: 2024-08-05 10:41:11
Ti po eval uaci 6n: Examen nmedi co ocupaci onal de I ngreso- Ost eonuscul ar

Exanenes real i zados

AGUDEZA VI SUAL, AUDI OVETRI A TAM Z, EXAMEN MEDI CO CON ENFASI S EN OSTEOMUSCULAR

Reconendaci ones Manej o por EPS/ ARP: Habitos y estilos de Incluir en SVE:
| abor al es: vi da:
hi gi ene postural No aplica Dieta baja en No aplica
estilo de vida carbohidratos Dieta
sal udabl e dieta y baja en grasas Dieta
ejercicio extremar baj a en sodio

medi das de
bi oseguri dad

Restri cci ones | aboral es:

No aplica

Concepto aptitud | aboral:
Apto sin restricciones

Aptitud para tareas especificas:

No aplica
Obser vaci 6n
No aplica
luo an /zmea é/
‘4410
Jo?o e

Firma del especialista en salud ocupaci onal Firma del paciente

JAI RO ALFONSO MARTI NEZ ROJAS JOSE MARI A ANEZ MARTI NEZ

Especi al i dad: I dentificaci én: CC 12720089

Licencia S.O 2147 -Registro S.O 4610
www. j nT sal udocupaci onal . com ~ e-nai |l : j nr sal udocupaci onal @ot nai |l . com

Tel . 5817273 ~ Calle 11 # 11A - 15 - Vall edupar


http://www.tcpdf.org

Fecha y hora de inpresi 6n: 2024-08-05 10:45:58 - Usuario: JAI RO

INMR S .AS

Empresa de Salud
Ocupacional

MNIT: 900272056 - 3

Paci ent e: JOSE MARI A ANEZ MARTI NEZ
I dentificaci 6n;: CC 12720089
Edad: 71

Car go: CONTRATI STA

Enpresa en | abor: PARTI CULAR

Enpr esa: PARTI CULAR
No. Orden 0045490 Fecha atenci 6n: 2024-08-05 10:00: 15
Real i zado en: Val | edupar - Cesar Fecha salida: 2024-08-05 10:41:11
Ti po eval uaci 6n: Examen nmedi co ocupaci onal de I ngreso- Ost eonuscul ar

Exanenes real i zados

AGUDEZA VI SUAL, AUDI OVETRI A TAM Z, EXAMEN MEDI CO CON ENFASI S EN OSTEOMUSCULAR

Reconendaci ones Manej o por EPS/ ARP: Habitos y estilos de Incluir en SVE:
| abor al es: vi da:
hi gi ene postural No aplica Dieta baja en No aplica
estilo de vida carbohidratos Dieta
sal udabl e dieta y baja en grasas Dieta
ejercicio extremar baj a en sodio

medi das de
bi oseguri dad

Restri cci ones | aboral es:

No aplica

Concepto aptitud | aboral:
Apto sin restricciones

Aptitud para tareas especificas:

No aplica
Obser vaci 6n
No aplica
luo an /zmea é/
‘4410
Jo?o e

Firma del especialista en salud ocupaci onal Firma del paciente

JAI RO ALFONSO MARTI NEZ ROJAS JOSE MARI A ANEZ MARTI NEZ

Especi al i dad: I dentificaci én: CC 12720089

Licencia S.O 2147 -Registro S.O 4610
www. j nT sal udocupaci onal . com ~ e-nai |l : j nr sal udocupaci onal @ot nai |l . com

Tel . 5817273 ~ Calle 11 # 11A - 15 - Vall edupar


http://www.tcpdf.org

Fecha y hora de inpresio6n: 2024-08-05 10:52:35 - Usuario: JAI RO MARTI NEZ

A 1= him s .=

Ermpresa de Salud
COcuauapracicorrnal

Lt ) B ] DD =T 2055 - =

Paci ent e: JOSE MARI A ANEZ MARTI NEZ

I dentificaci 6n: CC 12720089

Car go: CONTRATI STA
Enpresa en PARTI CULAR
‘ Y | abor:
Cadso- Di software. co  Enpresa: PARTI CULAR
No. Orden 0045490 Fecha atenci 6n: 2024-08-05 10: 00: 15
Real i zado en: Val | edupar - Cesar Fecha sal i da: 2024-08-05 10:41:11
Ti po eval uaci 6n: Examen nmedi co ocupaci onal de | ngreso-Gsteonuscul ar

ORGANO / SI STEMVA

Ant ecedent es Nor mal i dad Hal | azgos / Qbservaci ones

Fam | i ares Nor mal

Per sonal es Nor ma

Motivo de consulta: Nor ma

Vision lejos con correcci6n 20/ 25 20/ 25
Vi si 6n proxima con correcci 6n 20/ 25 20/ 25
Vision |l ejana A O con 20/ 25 20/ 25
correccion

Vi sion Proxima A O con 20/ 25 20/ 25

correcci on

Examen Externo Der echo Hal | azgos / | zqui erdo Hal |l azgos /
Cbser vaci ones Cbser vaci ones

Estructuras externas normal Nor mal Nor ma
Hi per pl asi a nasal Nor nal Nor ma
Pi gnent aci 6n de Conjuntiva Nor mal Nor nal
Fol i cul os en conjuntiva Nor mal Nor ma
t arsal

Secreci on purul enta Nor mal Nor na
Blefaritis Nor mal Nor mal
Hi peremni a Nor nal Nor ma

Vi si on de profundi dad Nor mal i dad Hal | azgos / Qbservaci ones

Esteriopsis: Sin Correcci6on  Nornal
Esteriopsis: Con correcci6n Nor mal

Canpo Vi sual Der echo Hal | azgos / | zqui erdo Hal | azgos /
Obser vaci ones Obser vaci ones

Central (30°) Nor mal Nor nal

Periferico (120°) Nor mal Nor nal

Vi si 6n del col or Der echo Hal | azgos / | zqui erdo Hal |l azgos /
Qbser vaci ones Qbser vaci ones

Test del Ishijara sin Nor mal Nor na

correccion

Test de Ishijara con Nor mal Nor ma

correcci 6n



Conpl enent ari a Der echo Hal | azgos / | zqui erdo Hal | azgos /
Qbser vaci ones Cbser vaci ones
Bal ance nuscul ar Nor mal Nor ral
Adaptaci 6n al reflejo Nor mal Nor el
| um noso
Vi si 6n noct urna Nor mal Nor ral
Resul t ado:
Mopia A O -

Reconendaci ones:

Control anual - Val oraci 6n por optonetria -

Cbser vaci ones:

No aplica

AIKO AA/IAI‘Ea / ]
‘4420
l.: :do?o =

Firma del profesional de |la salud
JAI RO ALFONSO MARTI NEZ RQIAS

Especi al i dad:
Licencia S.O 2147 -Registro S.O 4610

Firma del paci erlte
JOSE MARI A ANEZ MARTI NEZ
I dentificaci 6n: CC 12720089
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A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE MARIA ANEZ MARTINEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
12720089 realizé el dia 23/03/2025 la induccidn 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 JOSE MARIA ANEZ MARTINEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
12720089 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.

Fiyma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE MARIA ANEZ MARTINEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
12720089 realizd el dia 26/03/2025 la Capacitacién Médulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE MARIA ANEZ MARTINEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
12720089 realizé el dia 27/03/2025 la Capacitacion Médulo 2 - Riesgos en el
puesto de trabajo y medidas de prevencién de la entidad y aprobd la respectiva

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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A Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE MARIA ANEZ MARTINEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
12720089 realizé el dia 27/03/2025 la Capacitaciéon de protocolos de bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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) JOSE MARIA ANEZ MARTINEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
12720089 el dia 23/03/2025 aprobod la respectiva evaluacién 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



Certifiqacién
Bancaria

Lunes, 24demarzo del 2025

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE MARIA ANEZ MARTINEZ identificado(a) con
CC. 12720089 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:

No. Producto Fecha Apertura Estado
524-186660-13 2004/07/29 Activa

Producto
Cuenta de Ahorro

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

Sidesea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales

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

le——

Samtiago Valenoia Calderdn
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