@ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE ICﬂdign Regional 19
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) pnd[gn Centro 911310
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Agosto de 2025
NS0 A SRR CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 88321-223589
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MAURICIO FERNANDO ORTIZ SARRIA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cedula de Ciudadania 10.300.190 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: maortizs @sena.edu.co Numero de Cuenta: 86869017029
IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: Sl Pertenece al regimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afo 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%

w
DATOS DEL CONTRATO

N? del contrato: 8147936/2025 N? Compromiso SIIF 311725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 3
Prestar temporalmente los servicios personales de apoyo a la gestion, en los aspectos administrativos para el desarrollo de las fases

OBJETO CONTRACTUAL.: del proceso relacionado con la gestion pedagogica y curricular en el diseno, desarrollo y gestion de permisos desde el rol de

(Descripcion del servicio prestado) Instructor técnico de competencias especificas en el area ambiental relacionado el manejo ambiental, implementacién de

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 04/08/2025 Al 31/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $10.170.533
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $10.170.533
Valor Bruto Pago: $ 4.487.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $5.683.533
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios 3 4.487.000 MNinguno 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 $ 4.487.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.630.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA]  2.630.900,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacionpago§§ | ==eeeeeee 19489115931 Base retencion en la fuente a titulo de ICA] 4.487.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.794.800 % 0 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seqguridad social salud $ 224.400 (% 0 IVA (Si es RESPONSAELE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 287.200|% 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 18.800 (% 0 Reteica - 8299 - POPAYAN 8.974,00 | 0,200%
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 5 - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 - - 0.00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 5 - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias 5 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda 3 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta P 448.700 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 79678495 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 98353028 877.000 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 Cnntingente - VALOR A PAGAR $4.478.026,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL VEINTISEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Diligenciar el plan de trabajo para |la el aboraci on o actual i zacion de programa de formacion, Plantilla Gantt diligenciada con actividag
El aborar Perfil de egreso y diligenciar la Plantilla Perfil de Egreso del tecnico promotoria en Manejo Ambiental Sostenible
Val idar Internamente el perfil de egreso y diligenciar el formato GOR-F-084 V02 Acta val idacion interna perfil de Egreso promotoria
Val i dar Externamente el perfil de egreso y diligenciar el formato GOR-F-084 V02 Acta de revision externa perfil de Egreso Promotoria
El aborar perfil de ingreso y diligenciar la Plantilla perfil de ingreso del técnico promotoria en Manejo Ambiental Sostenible
Documentar denomi nacion de programa y diligenciar la Plantilla estado del arte de |a ocupacion del técnico promotoria en Manejo Ambien
Documentar justificacion del programa y diligenciar la Plantilla de justificacion del técnico promotoria en Manejo Ambiental Sosteni bl

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 ofro contrato; 3. El numero de trabajadores o [ *2

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla: 4. Toda MAURICIO EERNANDO ORTIZ SARRIA

la informacion aqui suministra es veridica: 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplic a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas: El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro:

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sisterma 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. FRANCO ORLANDO GARZON ARCOS

INSTRUCTOR
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
NELSON PINO SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

26/08/25 16:50:41 USUARIO: SIC - C.C. 10300190
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l aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado S5ENA e
ICBF
CC 10300190 ORTIZ SARRIA MAURICIO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 55n #22-80 POPAYAN-CAUCA 8352598 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1643349129 9489115931 I 2025/08/25 2025/07/21 | BANCOLOMBIA 0 547,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
M. Identificacion Hombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dhas IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codizo | Das IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
img | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |lma|vac |avp | vet | irl | vip SEMA &
ICBF
1 [EC 10300190 ORTIZ MALRICIO X 230301 | & 5284, 700 545,600 o S0 50 0 50| S0 14-23] 6 51E84,7001 $1,500] 0 50 S04 Mo 547,100
Total Afiliados( 1) SIM.?ml 443,600 Sﬂl 50 :-'-nl SGI 5134.:-‘001 51,500 50 S0 547,100
Pagina 1 de 2 2025/07/21 10:57 AM
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aportes Planilla Resumen

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado 5ENA e
ICBF
CC 10300190 ORTIZ SARRIA MAURICIO FERNANDO INDEPEMDIENTE PRINCIPAL cll 55n #22-80 POPAYAN-CAUCA 8352598 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1643349129 9489115931 | 2025/08/25 2025/07/11 | BANCOLOMBIA 0 547,100
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV~ AFILIADOS VALOR LIQUIDADO [INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 545,600 S0 50 545,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 545,600 S0 50 545,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,500 S0 50 $1,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $1,500 S0 50 $1,500

TOTAL $47,100

Pagina 2 de 2 2025/07/21 10:57 AM
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:'L“apqrtes Pagos aportes en linea
en hnea Modulo de pagos electronicos

Pago electronico

El pago electronico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 200.1.20.143

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9489115931

Valor: 47,100

Periodo de pago: 2025-07

No Transaccion (CUS): 1643349129

Fecha: 2025/07/21

Banco: BANCOLOMBIA

Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9489115931

Aportes en linea: 9999001472382
] Aceptar
| Imprimir

Recuerda los canales de atencion que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte
» Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefonico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,

Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.

» Si usted es independiente o empleador doméstico comuniguese con nuestras lineas de servicio telefonico en Bogota 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

» Nuestro horario de atencion con asesores telefonicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

¢ Quienes somos? ¢ Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢ Por que elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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Z Bancolombia e /

Comprobante en linea 21 Jul 2025 11:55:38
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1643349129

Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 200.1.20.143
Fecha Referencia 2
21 Jul 2025 11:55:38 CC

Numero de factura Referencia 3
9489115931 10300190
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de la Planilla de aportes con

clave: 9489115931 $47,100
Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1054299129 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*kkk 7029

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
UlGi LA Dﬂ DE COLOMBIA
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 |3 | Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141102547119

(415)7707212489984(8020) 000014110254711 9

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional _ 14. Buzon electronico
1 0300419 0fs Impuestos y Aduanas de Popayan TNT
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifi::acic':n_
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 103040199
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ; .} 30. Clud-ad.-'iu’ll;c:ipiu
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca -9 Popayan 0 0 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre il o 34, Dtrcn—s nombres
ORTIZ SARRIA MAURICIO FERNANDO

35. Razon social

36. Nombre comercial 7 -Sigla

FERROELECTRICOS PISOJE

UBICACION
38. Pais 39. Departamento 7. 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 | Popayan 0 0 1
41. Direccion principal
CL3 56 25
42. Correo electronico mao10306 @hotmail.com R ) )
43. Cadigo postal 44. Teléforo | _ v 21131586 8 5 (45. Teléefono 2
= CLASIFICACION
Actividad econéomica x Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria - Otras actividades 59 Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
8523120190101 ?49{]HEDDTI1HI1D 8 2 99 13 1 4 1
L7 i Rss;:v:nsahilidadas, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8§ 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scodgo(5 [49] | | [(] il A [ N ) S | () (O I |
05- Impto. renta y compl. regimen 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 £7 Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| NO | X 60. No. de Faolios: 0

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trangi
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

‘ @ ) 985. Cargo
Uevo i

Fecha generacion documento PDF: 20-07-2025 07:42:27PM
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I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

489

(415)7707212

2

984(8020) 00001411025471

de %
141102547119

Hoja 2

=
o

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

103 0019 0]5

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Popayan

14. Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Entidades c.insiitutos de dargcho publico de orden nacional, departamental,

municipairy.descentrilizados
67. Sociedades y-erganisimes
extranjercs

f0-Beneficia

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento

1. Constitucion

2. Reforma

71. Clase 09

72. Numero

73. Fecha

82. Nacional

74. NOmero de notaria
75. Entidad de registro 0 3

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento
79. Ciudad/Municipio 2 B

85. Extranjero

Vigencia

80. Desde

81. Hasta

83. Nacional pablico %

84. Nacional privado %

Yo

86. Extranjero publico Yo

87. Extranjero privado %o

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Estado y Beneficio

ltem 89. Estado actual

91. Namero de Identificacion Tributana (NIT)

92. DV

Vinculacion economica

93. Uinnggciﬁn
economica

94. Nombre del grupo econdémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Nimero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 20-07-2025 07:42:27PM
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) | A N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141102547119
(415)7707212489984(8020) 000014110254711 9
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional _ 14. Buzon electronico
1 ﬂ 3 D D 1 9 ﬂ' 5 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 ?

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica . I
Establecimiento de comerci ( 2 |Comercio al por menor de articulos de ferreteria, pinturas y productosde,vi | 4 T 52 !
T i " I
162. Nombre del establecimiento
FERROELECTRICOS PISOJE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cauca 1 9 | Popayan 00 1
1 — — — —_—
165. Direccion
CL3 56 25
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula.mersantii
6 949 4 270.020 9.3 0
Pl I [
168. Telafono 169. Fécha de ciernre
8 398382 | .
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Muricipic
2 | -
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167 Fecha de la matricula mercantil
- 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de ciemre
.l_ I |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecenomica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento : 164. Ciudad/Municipio
3 -
165. Direccion
166. Numero de matricula mercaindil 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Telefono 169. Fecha de cierre
| |

Fecha generacion documento PDF: 20-07-2025 07:42:27PM
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® , ACTIVA IPSO S.AS
‘ Activa NIT. 901.485.534-0

! pﬁ 2 CALLE 17N #6-66 BARRIO EL RECUERDO

SEGURIDAD ¥ SALUD EH EL TRABAJID

CELULAR. 313 7963800

0

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 58.253
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
POPAYAN (CAUCA, COLOMBIA) 2
29 | 07 2025 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULAR
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
ORTIZ SARRIA MAURICIO FERNANDO MASCULING | 41ANOS oMESES | G 0300450
Apellidos y Nombres 27 DIAS Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTOR SENA

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

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL /’ GLICEMIA ‘/
OPTOMETRIA /’ HEMOGRAMA ‘/
PERFIL LIPIDICO v/ PRUEBA PSICOLOGICA /
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : USO DE GAFAS USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PERMANENTES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO SVE VISUAL CONTROL DE PESO : BAJAR PESO 12 KG EN FORMA
GRADUAL

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE

CAPACITACION : EN SST DIETA BALANCEADA

OTROS : CUIDADO DE LA VOZ - HIDRATACION

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

VALORACION POR TELECONSULTA SE EXPIDE CERTIFICADO LABORAL EN BASE A DATOS PROPORCIOMNADOS POR EL USUARIO Y
REGISTRADOS EN LA HISTORIA CLINICA

SEGUN VALORACION MEDICA, EL USUARIO CUMPLE CON LOS CRITERIOS PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES
CONTROL DE PESO

REQUIERE USO DE CORRECCION VISUAL PERMANENTE

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR 5 MINUTOS

SE DAN RECOMENDACIONES DE AUTOCUIDADO TANTO LABORAL COMO EXTRALABORAL

CAPACITAR AL TRABAJADOR EN TEMAS TALES COMO: HIGIENE POSTURAL DE ACUERDO AL CARGO Y PUESTO DE TRABAJO, USO ADECUADQ
DE EPP

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen medico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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Médico Aspirante o Trabajador

=] -y 0]

-
Pov~vyvin <« Cepeder =

e
Firma:

Nombre: CC: 34552561 - PATRICIA CEPEDA E h - ﬂ

R.M.. 10251/2015 L.S.0.: 10251/2015 Cédigo de Seguridad CC: 10300190

VL. P8 T8 o C‘}j J

Nombre: ORTIZ SARRIA MAURICIO FERNANDO

Firma:
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® . ACTIVA IPSO S.A.S
‘ Activa NIT. 901.485.534-0

! ps & CALLE 17N #6-66 BARRIO EL RECUERDO

SEGURIDAD ¥ S4ALUD EN EL TRABA IO

CELULAR. 313 7963800

EXAMEN DE OPTOMETRIA

[ DATOS PERSONALES Atencion N°: 4,991 ]
Fecha: 29/07/2025 Municipio: POPAYAN (CAUCA, COLOMBIA) CC:10300190 Nombre: ORTIZ SARRIA MAURICIO FERNANDO Edad: 41 ANOS 9 MESES
Genero: MASCULINO Profesion o Cargo:INSTRUCTOR SENA Empresa: PARTICULAR
Eps: Tipo Evaluacién Medica: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMI F. Ultimo Examen: FEB 2025 Lugar del
Ultimo Examen: POPAYAN Motivo Consulta: HOY SOLICITA CERTIFICADO DE AGUDEZA VISUAL PARA INGRESO LABORAL

[ ANTECEDENTES VISUALES “
ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSOMNALES NIEGA
ANTECENDENTES QCUPACIONALES NIEGA
LENTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOCAL NO
TIPO DE USO NO APLICA
TRAE RX NO

| USA ANTEOJOS NO USA ]

PRUEBAS REALIZADAS
SINTOMATOLOGIA

E REFIERE BUENA VISION DE LEJOS Y CERCA AMBO QJOS ]

§ AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVIVL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVIVL AVIVP W

i 0.D: NO APEtCA 20/200 N/A -200 20/20 0.50 M 1
0.1 NO APLICA 20/200 MN/A -200 20/20 0.50 M
A.O: NO APLICA 20/200 N/A NO APLICA 20/20 IN/A

\

EXAMEN EXTERNO
OJO DERECHO: ANEXOS SANOS. SEGMENTO ANTERIOR NORMAL
0OJO IZQUIERDO: ANEXOS SANOS. SEGMENTO ANTERIOR NORMAL

REFLEJOS
OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES

[ cover TEST
VISION LEJANA: ORTOFORICO
| VISION PROXIMA: ORTOFORICO

: MOTILIDAD OCULAR
L OBSERVACION: DUCCIONES Y VERSIONES NORMAL

r

f PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA
OBSERVACION: 8 CM

OFTALMOSCOPIA
OJO DERECHO: FONDO DE OJO NORMAL

OJO [ZQUIERDO: FONDO DE OJO NORMAL

0OJO IZQUIERDO: K" = 43.00/43.50 X 0
OJO DERECHO: K" = 42.75/43.000 X0

[ QUERATROMETRIA ]

REFRACCION ]
0JO DERECHO: NO REVISADO AV VL 20/
0JO IZQUIERDO: NO REVISADO AV VL 20/ J
[ RX FINAL )
0JO IZQUIERDO: -200 AVVL20/20  AVVP20/0.5 ADD
| 0JO DERECHO: -200 AVVL20/20  AVVP20/0.5 ADD )
| VISION COLOR )
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OJO DERECHO: TEST DE ISHIHARA:15/15
0OJO [ZQUIERDO: TEST DE ISHIHARA:15/15

ESTEREOPSIS
OBSERVACION: NORMAL

CODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO
H521 IMIDPIA AMBOS COMUN [ 3 - DIAGNOSTICO CONFIRMADO REPETIDO

CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES
CONTROL EN UN ANO

USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
SU CAPACIDAD VISUAL ES ADECUADA PARA EL DESEMPENO DE SU TRABAJO HABITUAL GRACIAS ALA CORRECCION QUE TIENE

OPTOMETRA PACIENTE
i o TP T e C)l J
Firma: Firma:
Nombre: CC: 51588753 - MARGARITA ROSA IDROBO Cédigo de Seguridad  Nombre:  ORTIZ SARRIA MAURICIO FERNANDO
R.M.: 51588753 L.S.0.: Bg TQH 3N4gg1 CC: 10300190
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w Diagnosticar o
LABORATORIO CLINICO DIAGNOSTICAR IPS S.A ||mmmiimmmuam

No. de orden 20240126256

" LABORATORIO CLINICC

PACIENTE: ORTIZ SARRIA MAURICIO FERNANDO

EDAD 41 Afos SEXO Masculino
HISTORIA: 10300190 FECHA INGRESO: 29/07/2024 12:58
ORDEN: 20240126256 FECHA IMPRESION: 29/07/2025 14:13

FECHA NACIMIENTO: 02/10/1983

QUIMICA SANGUINEA

GLICEMIA 93.0 mg/dl 70.0 - 110.0

GOP-PAP
PERFIL LIPIDICO

CHOP-PAP

COLESTEROL TOTAL 191.0 mg/dl 0.0 - 200.0

COLESTEROL HDL 40.0 mg/dl 350 - 850

COLESTEROL LDL 116.0 mg/dl 0.0 - 130.0

COLESTEROL VLDL - CALCULADO 35.0 mg/dl 0.0 - 300

TRIGLICERIDOS 175.0 mg/dl 0.0 - 150.0

INDICE ARTERIAL 4.8

ASPECTO DEL SUERO :
Validado por: LESLY AMPARO TORRES LASSO

L oL
LS M HALE M LAy

HEMATOLOGIA

CUADRO HEMATICO TIPO IV
Impedancia
RECUENTO DE LEUCOCITOS I.r X103/ul 45 - 11.0
LINFOCITOS EN NUMERO 2.50 X10*3/ul 120 - 3.50
CELULAS MIXTAS EN NUMERO 0.71 X10*3/ul 010 - 1.00
NEUTROFILOS EN NUMERO 4.49 X10*3/ul 1.80 - 6.80
LINFOCITOS % 35.20 % 20.00 - 45.00
CELULAS MIXTAS% 7.40 % 3.00 - 10.00
NEUTROFILOS % 57.40 % 45.00 - 65.00
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS 5.60 X10*6/ul 420 - 6.20
HEMOGLOBINA 16.2 gr/dl 140 - 18.0
HEMATOCRITO 49.4 % 40.0 - 52.0
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (MCV) 93.1 mmol/L 80.0 - 99.0
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 32.5 Pg 265 - 335
CONCENTRACION HEMOGLOBINA 34.1 gr/dl 320 - 36.0
CORPUSCULAR MEDIA (MCHC)
RDW-SD 46.1 mmol/L 37.0 - 54.0
RDW-CV 14.3 % 100 - 150
PLAQUETAS 436 X103/ul 150 - 450
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 8.4 mmol/L 65 - 110

La interpretacion de los resultados,es exclusiva del medico. resultados validados unicamente para esta muestra
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LABORATORIO CLINICO DIAGNOSTICAR IPS S.A ||mmmiimmmuam

No. de orden 20240126256

~ LABORATORIO CLINICC

PACIENTE: ORTIZ SARRIA MAURICIO FERNANDO

EDAD 41 Afos SEXO Masculino
HISTORIA: 10300190 FECHA INGRESO: 29/07/2025 12:58
ORDEN: 20240126256 FECHA IMPRESION: 29/07/2025 14:13

FECHA NACIMIENTO: 02/10/1983

PDW 13.6
PLAQUETOCRITO 0.259 %
Validado por: LESLY AMPARO TORRES LASSO

LA

L3 144
AN M SO T I LA

La interpretacion de los resultados,es exclusiva del medico. resultados validados unicamente para esta muestra
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‘ Act

NOMBRE:
EDAD:
CARGO:
SEXO:
ESTUDIO:
FECHA:

Iva
IPSO

@ + (57) 301 394 2324

INFORME DE PRUEBAS PERSONALIDAD VALANTI

MAURICIO FERNANDO ORTIZ SARRIA
41 ANOS
INGENIERO AMBIENTAL
MASCULINO
MAESTRIA
22/07/2025

RESULTADO GRAFICO DE LA PRUEBA

Perfil valoral, cuestionario VALANTI

Verdad

No violencia -2~

Seguridad vy

salud en el trabajo

@ gerencia.activaipso@gmail.com

Clle 17n #6-66 / Barrio el recuerdo

MNit: 901485534-0
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@ + (57) 301394 2324

@
ACtIva @ gerencia.activaipso@gmail.com
Ipso Clle 177n #6-66 / Barrio el recuerdo

ASPECTOS GENERALES

1. El valor verdad esta dentro de la norma de la poblacion. La parte intelectual de sus valores
esta equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como la veracidad, raciocinio,
curiosidad y honestidad intelectual.

2. El valor rectitud recibe una calificacion dentro de lo esperado. La parte fisica de sus valores
se muestra equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como compromiso,
confiabilidad, deber, cumplir metas, respeto, responsabilidad y sacrificio.

3. La valoracion de la paz esta dentro de la norma de la poblacidn. La parte emocional de sus
valores esta equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como calma,
concentracion, paciencia, reflexion, satisfaccion, y silencio interior.

4. Impacta en su vida el amor un poco mas que el resto de la gente. Resalta la parte intuitiva de
sus valores, dandole buena prioridad a cualidades como amabilidad, amistad, ayuda, apoyo,
compartir, compasion, cuidado, perdon, simpatia y tolerancia.

5. El valor no violencia esta dentro de lo normal. La parte espiritual de sus valores esta
equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como amor universal, aprecio por las
demas culturas y creencias, hermandad, justicia social y unidad humana.

CONCEPTO FINAL

**EI trabajador presenta un perfil axiolégico equilibrado, con valores centrales como la verdad,
la rectitud, la paz, el amor y la no violencia dentro de los rangos normativos. Se evidencia
adecuada integracion de componentes intelectuales, fisicos, emocionales, intuitivos y
espirituales, lo que sugiere madurez ética, buena adaptacion social y potencial para relaciones
interpersonales armonicas y decisiones moralmente responsables.

El perfil cuenta con las competencias requeridas para desarrollar el cargo.

Profesional que evalua:

.
-

i -/I'

L

LINA ALEJANDRA GUZMAN

PSICOLOGA
ORGANIZACIONAL Y SST
T.P.:109088
Seguridad y salud en el trabajo
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Hace constar:

Que el Sr(a) MAURICIO FERNANDO ORTIZ SARRIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 10300190 el dia 26/08/2025 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 generacion 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.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Mauricio Fernando Ortiz Sarria, identificado(a) con CC numero 10300190, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

e

E.P.S,§anitas

Sanitas Interna

CERTIFICA

CC 10300190
Mauricio Fernando Ortiz Sarria

Titular

Titular

02/10/1983

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral
01/06/2015

Activo(a)

274 semanas

181 semanas

51 semanas
Contributivo
01/06/2015

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 10300190 MAURICIO FERNANDO ORTIZ

SARRIA Desde 24/07/2025 - Vigente

Generado por interfaces

24/07/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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&) POSITIVA

1,

|

TR

Hacienda

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion, registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales. La informacién aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos
suministrados.

Datos del contratante

Nombres y apellidos SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

o Razoén Social

Tipo de documento de | NIT Numero de 899999034
identificacion documento de
identificacion
Datos del contratista
Tipo documento y CC 10300190 Nombres y apellidos MAURICIO
numero de FERNANDO ORTIZ
identificacion SARRIA
Fecha inicio contrato | 4/08/2025 Estado de Afiliacion Activo
Fecha fin contrato 31/12/2025 Tipo de vinculacion Trabajador
Independiente
Fecha Inicio de 4/08/2025 Fecha Retiro SIN NOVEDAD
cobertura
Clase de riesgo 2

Esta certificacion se expide a los 6 dias del mes de agosto del 2025.

Cordialmente,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros 3.A.:
Nit. 860.011.153-6 | 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 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viemes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, | LA ASEGURADORA
actuara como Conciliador ante Paositiva DE TG‘ D'DS LOS
COLOMBIANOQOS

Mas informacion: https:/fiwww_positiva. gov_co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

@ Fositvo Comporiace seguos @) @ositacol @Frostiaco @ www.positiva.gov.

(] "] :-T.-_';‘_Jl}!u
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nEarsrmh NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Indicativo
Serial

43887667
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ARE 3 i-luml'l Apeliide
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B HOYOS
Mombre(s)
ASABELA |
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mento de identificacion (Clase y numero)

COLOMBIANA

Apellidos y nombres completos

MHaclonalidad

COLOMBIANO

Apellidos ¥y neambres completes

EPIEDAD ELENA

nto de Identificacion (Clase y numera)

Flrma

fcﬁ; E POPAYAN

T Hodors . |

Apallidos ¥y nombres completos

Firma
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