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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P.
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL MAGDALENA

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

Codigo Regional 47
Codigo Centro 911810
Fecha Elaboracion Marzo de 2025

Versién ENERO - 2.25

ID de Proceso

74875-516316

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

SANTIAGO OSPINO FLOREZ

12.583.217

santiagoospinof@gmail.com

Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 77971799253

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aio gravable 2024 NO
¢ 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
N° del contrato: 7672715/2025 N° Compromiso SIIF 47025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

GAIRA ESPECIALIDAD AGRICOLA

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR LA FORMACION
EN EL PROGRAMA DE TITULADA CAMPESENA PROGRAMADOS POR EL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 22/03/2025 Al 31/03/2025 Saldo Anterior del Contrato: $29.436.864
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 29.436.864
Valor Bruto Pago: $ 1.839.798,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 27.597.066
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.839.798 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 $1.839.798 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.064.098 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  1.064.098,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | comeeeee 12583217 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.433.998,00
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 Il $ 14.900 | $ 0 Reteica - 8299 - SANTA MARTA 10.038,00 | 0,700%
Aportes pension 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 $ - Pro-Hospital 36.796,00 | 2,000%
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 $  796.784 (% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $22.949.039 | $ 355.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.792.964,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Induccién Programa Campe SENA con el grupo de coordinacioén, gestioén, dinamizacion y apoyo.

Alistamiento de la formacidn,

Desarrollo de la Guia de Aprendizaje

Presentar Informe Mensual Contractual Mes de Marzo

Envié agenda de desplazamiento del 7 al 11 de abril

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 Pension, 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 disminucion 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CER TFICO:

SANTIAGO OSPINO FLOREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

2.- Que El Contratista desarroll¢ 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,

YAIR ENRIQUE TACHE NIEBLES
INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta [as cerfificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

31/03/25 18:01:36 USUARIO: SIC - C.C. 125683217




NUEVA EPS S.A

Certifica...

LAY

Que las personas relacionadas a continuacion en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

CC 12583217 SANTIAGO OSPINO FLOREZ

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A Mas de 26
Fecha Afiliacién 01/09/2015 Estado Cotizante  ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado.  (/02/2025 Causal ACTIVO4
Fecha Cancelacion. 00/00/0000

Beneficiarios
Identificacion Tipo Parent. Beneficiarios Fecha No. Estado Causal
Afiliado Afiliacibn Semanas
CC 36622546 BENEFICIARIO Compafiero(a) ANGELICA ESTHER 01/10/2015 4 ACTIVO ACTIVO4

URUENA DE LA HOZ

La presente certificacion se expide el dia 21 de Febrero de 2025 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

ALEJANDRA BELISA LARA BORNACELLI

ASESOR DE SE}

/ICI0 AL CLIENTE

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

sILAD

| &

Colpensiones

?Zf El futuro
L;% es de todos

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

RADICADO 0

Que revisada la ndmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) SANTIAGO OSPINO FLOREZ identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 12583217 y nimero de Afiliacion 912583217100, esta Administradora mediante
resolucion No. 438240 de 2024 le concedi6 pensioén de P DE VEJEZ L 797/03 Vitalicia registrando

fecha de ingreso a nébmina Enero de 2025.

Que para la NOMINA de Enero de 2025 en la Entidad 7-BANCOLOMBIA - 779-SANTA MARTA AV
LIBERTADOR 34 01 SAN FRANCISCO No. de Cuenta 0, al pensionado(a) OSPINO FLOREZ se

giraron los siguientes valores:

DEVENGADOS DEDUCIDOS

VALOR PENSION $1,922,080.00 | SALUD NUEVA EPS S.A. $ 557,900.00

PAGO RETROACTIVO $1,827,072.00

PAGO RETROACTIVO $1,827,072.00

MESADA ADICIONAL $1,827,072.00

| RETROACTIVO

TOTAL DEVENGADOS $ 7,403,296.00 | TOTAL DEDUCIDOS $557,900.00
NETO GIRADO $ 6,845,396.00

Estado: ACTIVO.

Esta mesada pensional fue pagada en: 03/02/2025.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 21 de febrero de 2025.

-
-_—

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

En caso de recibir el pago de la mesada pensional por ventanilla, el nimero de cuenta en este certificado se mostrara como cero (0).

Su futuro lo construimos entre los dos




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

0) 00001

212489984(8

141154413391

02 41154413391

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

14./Buzén electrénico

1 2 5 8 3 2 1 7 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 12583217

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | El Banco 2 45
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
OSPINO FLOREZ SANTIAGO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal

MZ C CA 17 URB PORTALES DE LA AVENIDA

42. Correo electrénico santiagoospinof@gmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfong 1 30226200 0 1|45.Teléfono2

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
|
8 523|[20170401]|[8 551}204.7,030 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
. S N I N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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

SI|:| NO

59. Anexos

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:

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

OSPINO FLOREZ SANTIAGO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2025 09:57:52AM




BANCOLOMBIA 5.A. Establecimientn Bancano

OLOMBL

BUPERINTENDEMCIA FINANCERA
DE C

VIGILADO

A

Certifiqaci()n
Bancaria

Martes, 25 de febrero de 2025

Sefiores:

A quien pueda interesar

—

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SANTIAGO OSPINO FLOREZ identificado(a) con
CC. 12583217 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de Ahorro

779-717992-53

2017/02/01

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 a los siguientes nimeros: 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

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

h——

Santiago Valencia Calderén

Lider Area de Conocimiento Autoservicios

~= Bancolombia



( PREVENIR 1-A S.A )
Nit. 819001920 - 7
Direccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
L INGRESO )
Tipo certificacion: Ingreso & Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas ()

-

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 14/02/2023 10:03:00 Cargo  INSTRUCTOR

J

Empresa PARTICULAR

Nombre SANTIAGO OSPINO FLOREZ

Doc. Identidad CC 12583217 Edad 60 Anos Género Masculino
Direccion MZ C CA 17 PORTAL DE LAS AVENIDAS Teléfono 3022620001
Escolaridad Profesional
Eps NUEVA EPS
A J

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR, HEMOGRAMA, AUDIOMETRIA, OPTOMETRIA, PSICOLOGIA

Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

PARA EL TRABAJADOR:

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS
EJERCICIOS FUNCIONALES.

USO DE LENTES MEDICADOS.

-- CONTROL CON OPTOMETRIA DE LA EPS.

-- CONTINUAR CONTROLES POR MEDICO GENERAL DE LA EPS.
-- VALORACION POR MEDICINA INTERNA DE LA EPS.

-- CONTROL CON CIRUGIA GENERAL DE LA EPS.

-- DEBE SEGUIR LA SIGUIENTE RECOMENDACION: REPORTAR SINTOMAS RESPIRATORIOS Y SIGNOS DE ALARMA AL COORDINADOR
INMEDIATO, COORDINADOR DE SST O JEFE DE TALENTO HUMANO.

NOTA: LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCION # 692 DEL 29 DE
ABRIL DEL 2.022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA

C_ Gebsthe  Fa 25

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: SANTIAGO OSPINO FLOREZ
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 12583217

RM: 41694/01 MP .
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad ; ;
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM a 9 P Captura Biometrica

Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pégina 1 de 2



Sy PREVENIR 1-4 S.4

¥ % Nit. 819001920 - 7
3 7 Direccion: Carrera 20 No 12 - 32  SANTA MARTA
A Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249
//4 CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

INGRESO

RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual &) Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otros O

( REMISION 'SI® NOQ | ARL 'SIO|NOQ | EPS SI® NOQ)
CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccion Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que
toda la informacién por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

C_ Gebsthe  Fa 25

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: SANTIAGO OSPINO FLOREZ
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 12583217

RM: 41694/01 MP .
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad i ;
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM a 9 P Captura Biometrica

Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pégina 2 de 2



- ™
R PREVENIR 1-A S.A Control [ ]
5 ¢ A Nit. 819001920 - 7
E Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Ingreso[X]
3 Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249 i
Y ] Retiro |:|
-’ AUDIOMETRIA )
(Nombre SANTIAGO OSPINO FLOREZ Doc. ldentidad 12583217 )
Teléfono Edad 60 Cargo INSTRUCTOR
\Empresa PARTICULAR Fecha 14/02/2023 Reposo Auditivo )
( ANTECEDENTES OCUPACIONALES )
Exposicion al ruido actual Exposicidn al ruido en trabajos anteriores
Cargo Afios EPP
O sl Tiempo QO Sl  INSTRUCTOR
ONO EPP O NO J
( ANTECEDENTES OTOLOGICOS )
® Ninguno () Otitis (O Acufeno (O Vértigo (O Trauma () Perforaciéon Timpanica () Otalgia () Otorrea (O Hipoacusia
QO Prurito O Cirugia () Detonacion - Explosion O Ototéxicos (O Otros:
Observaciones
\ J
4 p N\
L ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS )
& Ninguno QO Poligono QO Servicio Militar (O Buceo (O Moto (O Instrumento Musical () Discoteca y/o bares
Otros: Obs.
L QO Otros )
Z ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES )
& Ninguno () Afeccion Renal () Parotiditis O TBC (O Diabetes ® Ninguno Parentesco
Hipotiroidismo Meningitis Paludismo Reumatismo HTA
QO Hip O g O O O QO Congénito QO Adquirido
| O Otros: ) Y
4 z
L DIAGNOSTICO CIE-10
Z011 - EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
\ J
- N
L OTOSCOPIA
& Normal O Anormal
OD CAE NORMAL Ol CAE NORMAL
L MT NORMAL MT NORMAL )
10 al z = = 8 8 ¢ = Diagnéstico Hipoacusia:
o
m (A —— e : - N
N il £ 125 | 250 | 500 | 750 | 1000|1500 | 2000 | 3000 ( 4000 | 6000 | 8000
3 VAOI 20 | 15 25 20 | 25 | 25 | 20 | 25
o oD 20 | 20 15 15115 | 15| 20 | 15
70
0 VO Ol
S0 OD
100 \_ J
110
120
NBN WN SN

Observaciones
AUDICION NORMAL BILATERAL

et

LAURA MARCELA QUANT CHARRIS
Especialidad: FONOAUDIOLOGIA
CC: 1004188804 RM:




Pagina N° 1 de 1

e N
PREVENIR 1-A S.A Ingreso [X]
Nit. 819001920 - 7 Egreso I:l
Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Periédico [ ]
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249 Caso ocupacional [ ]
OPTOMETRIA o
L Fecha historia 14/02/2023 10:39:00 )
e —
Doc. Identidad CC 12583217 Nombre SANTIAGO OSPINO FLOREZ Fecha Nacimiento.  20/10/1962
Entidad PARTICULAR Edad 60 Ocupacién INSTRUCTOR
Fondo de pension EPS ARL )
Anamnesis
(Ultimo examen visual |Usa anteojos:  Si[x] No [ ] | V.L. |:|| V.P.[] | PC [ ] Bifocal [ ] |Progresivo [x] | Filtros |:|\
Frecuencia de uso: Permanente:  [__| Ocasional [ 1 Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? Si[__] No [X]
Cirugias  Si[X] No[ ] cua? CIRUGIA DE PTERIGIO Ol
Accidentes oculares Si |:| No El Cual?
Signos y sintomas: Asintomatico [__] Disminucion visual de cerca[X ] Disminucién visual de lejos [ ] Cefaleas [ ] Resequedad ocular ||
Ardorocular [ ]Lagrimeo [ ] Cansancio ocular [ ] Imitacion [ ] Fotofobia [ | Pruritoocular [ | Saltoderenglon [ ]
\Antececentes personales y/o familiares Trae correccion optica D
- Agudeza Visual N Lensometria
C.C. V.L V.P. S.C. V.L. V.P. ESF CIL EJE ADD
0.D. 20/20- | 2.00 0.D.
O.l. 20/20- 2.00 0.l
g J N\ J
Examen Externo 0.D. O.l
(Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [ ] PterigioN ]| Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [ ] Pterigio N [ )
Pterigio T[] Pinguécula [] Nevus [] Bleafaratis [ | PterigioT [ ] Pinguécula [ | Nevus [ ] Bleafaratis [ ]
Blefaritis seborreica [] Secrecion [ ] Leucoma corneal ] Blefaritis seborreica [ ] Secrecion [ ]| Leucoma corneal (]
\Ptosis palpebral |:| Otros: Ptosis palpebral |:| Otros: )
Motilidad Ocular
CVT: VL ORTHO VP ORTHO HISHBERG CENTRADO h
Ducciones NORMALES Versiones NORMALES PPC 8 CM )
Oftalmoscopia 0O.D. 0.l

(F.O.A.N. |:| Papila normal |:| Brillo foveal normal |:| Catarata |:| F.O.AN. |:| Papila normal |:| Brillo foveal normal |:| Catarata En
LEscIerosis de cristalino [ ] Opacidad de medios [ | Lesion retinal [ ] Esclerosis de cristalino [ ] Opacidad de medios [ ] Lesion retinal EU
Test Ocupacionales

( Visién cromatica Vision de profundidad/Campo visual por vonfrontacion
O.D: NORMAL 0O.D: 0O.D:
\O.I: NORMAL O.l: O.l: )
Refraccion Refraccion final AV
( Esfera Cilindro EJE Adicién Esfera Cilindro EJE Adicién VL VP )
0.D:|+1.25 -0.75 60° +2.50 0.D:| +0.75 -0.75 60° +2.50 20/20 0.50
| O:1: [+1.00 -0.25 145° +2.50 O.l: [ +0.75 -0.25 145° +2.50 20/20 0.50 )
Interpretacion 0.D O. 0.D O.l
No requiere correcion 6ptica (1 ] Defecto refractivo no corregido X X )
Defecto refractivo adecuadamente corregido [ ][] Gafas no formuladas L] ]
Defecto refractivo inadecuadamente corregido [ ] : )
Diagnéstico
(" H524 PRESBICIA h
H520 HIPERMETROPIA
H522 ASTIGMATISMO
\Recomendaciones
Correccion Optica Permanente || Correccion Optica Ocasional ~ [X] Control 6 meses [ | Control 1 afio  [X]
Optometria Clinica |:| Valoracion por oftalmologia |:| Valoracion por ortdptica |:|
Valoraciéon  Normal [X] Anormal []
CONCEPTO
[Apto [] Noapto [ ]| Observaciones: CXPTE CORREGIDO CONTINUAR CON SUS LENTES ACTUALES / CONTROL 1 ANO / USO OCASIONAL ]
DP 68/66
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YENYS DEL CARMEN LOPEZ NARVAEZ
Especialidad: OPTOMETRIA
CC: 36506786 RM:




PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO
Nit. 819.001.920-7
Carrera 20 N° 12-32 Tel. 4237121 Cel 3126700249 - 3104423845
Santa Marta

Impreso 14 feb 2023 11:00:42 am RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Paginaldel
Paciente OSPINO FLOREZ SANTIAGO Sexo M Edad 2A7M 21D Nro. De Recepcién 91430
Identif. CC 12583217 Teléfono Fecha De Recepcion 14 feb 2023 09:00:28 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE

Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA

1. HEMOGRAMATIPO IV

Hemoglobina 15,3 gr/dl 12a17
Hematocrito 46,5 % 36 a 52
Recuento de Eritrocitos(RBC) 5,13 x10"6/uL 3,50a5
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 90,6 fL 80 a 100
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 29,7 pg 27a34
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 32,8 gr/dl 31a36
Indice de distribucidn eritrocitaria (RDW-CV) 12,7 fL 11a16
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 38,3 fL 35a56
Recuento de Leucocitos(WBC) 10,6 x10"6/L 4al0
Neutrdéfilos(%) 57,2 % 45a70
Neutrofilos(/mmc) 6,1 x10"3/mmc 2a7
Linfocitos(%) 34 % 25a45
Linfocitos(/mmc) 3,6 x10"3/mmc 0,80 a 4
Monocitos(%) 8,8 % 3al2
Monocitos(/mmc) 0,9 x10"3/mmc 0,12 a 1,20
Recuento de Plaquetas(PLT) 275 x1073/uL 150 a 450
Plaquetocrito (PCT) 0,257 % 0,11 a 0,50
Volumen plaquetario medio (MPV) 9,3 fL 6,50 a 12
Indice de distribucionPlaquetario (PDW) 17,3 fL 6,50 a 12
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 14 feb 2023 11:00 am
WBC RBC PLT
WBC RBC FLT
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Dra. Grase A. Socarras Casado
Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César
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INFORMACION GENERAL PRUEBA GHQ-28

Fecha de interpretacion de
SANTIAGO OSPINO FLOREZ prueba: 14/02/2023

) - Fecha de nacimiento:
Edad: 60 ANOS 20/10/1962
Numero de Identificacion

Nivel académico: PROFESIONAL 12583217

Evaluador

Cristian Alfonso Gomez Yanet , Psic6logo

Test aplicado
GHQ-28

Resultados

Luego de la aplicacion del GHQ -28, el paciente obtuvo una puntuacidn directa de punto en sintomas
somaticos, 0 puntos en ansiedad- insomnio, 0 puntos en disfuncion social y 0 puntos en depresion.

Andlisis de resultados
Paciente alopsiquica y autopsiquicamente consciente, presenta buena salud general autopercibida.

Sugerencias
Ninguna

FIRMA EVALUADOR
T.P. 208468



SENA
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CIRCULAR No. 3-2025-000017

Certifico que el sefior (a): SANTIAGO OSPINO FLOREZ contratista identificado con Cédula
de Ciudadania No. 12583217 cumple con los documentos del perfil.

Documentos solicitados en la circular No. 3-2025-000017: “Exdmenes médicos preocupacionales
para contratos de prestacién de servicios personales emitido por la Secretaria General”. Este
soporte debe ser entregado con la facturacion inicial en el cumplimiento del articulo
2.2.4.2.2.18.3 del decreto 1072 de 2015.

Se firma en Santa Marta Magdalena a los 26 dias del mes de Marzo del 2025.

Atentamente,

Jeison Alberto Guette Corro
Médico laboral de la Regional Magdalena



SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 25/03/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 7142450
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CLL 57 NO 8-69

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: servicioalciudadano@sena.edu.co

Teléfono: 5461500 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL
OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE
A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO,
AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION

FORMAL
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 7142450 JHON JAIRO HERRERA BARANDICA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 1499 26/03/2025  CC 12583217 OSPINO FLOREZ SANTIAGO 2 1.044 Independiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

92B6A7C2F2BO9BFOEDBC7745AC38DB7A9 Certificado impreso el dia 3/25/2025 4:27:39 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

@ Positiva Compaiiia de Seguros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia L

es de todos

Minhacienda
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

B www.positiva.gov.co

[

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SANTIAGO

OSPINO FLOREZ
12583217

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
899999034



o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —
AN siga
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Hace constar:

Que el Sr(a) SANTIAGO OSPINO FLOREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
12583217 realiz6 el dia 27/03/2025 la induccion en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 SANTIAGO OSPINO FLOREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 12583217
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 proteccidn 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.

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) SANTIAGO OSPINO FLOREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
12583217 el dia 27/03/2025 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 atencién de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



