[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 47
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 911810
7AV REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Octubre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-MAGDALENA - SERVICIOS Versién AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 80267-935530
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: YAIIR;ES;@EFL&ZEEESUI-?C%DAS C.C. 85.475.167 IP/N° de contacto 54130
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 91639762551
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1887826/2020 | N° Compromiso SIIF | 154520
Valor Total del Contrato $ 7.580.300] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 7.580.300 1 Del 02/10/2020 Al 31/10/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.790.150 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.790.150 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 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 $3.790.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.234.201 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.234.201,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9411097427 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.516.060 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 37.000 |$ 0 Reteica - 8299 23.506,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Pro-Hospital 75.803,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 379.015
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 744.734 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.690.841,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
IMPARTIR FORMACION TITULADA AL PROGRAMA DE PRODUCCION AGRICOLA CON FICHA No. 2143736
IMPARTIR FORMACION TITULADA AL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO ELECTRICO Y CONTROL ELECTRICO DE AUTOMOTORES CON FICHA No. 214373
IMPARTIR FORMACION TITULADA AL PROGRAMA DE PRODUCCION GANADERA CON FICHA No. 2182561
IMPARTIR FORMACION TITULADA AL PROGRAMA DE ACUICULTURA CON FICHA No. 2182559

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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcion de cada| YAIR RAFAEL APRESA RUDAS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el BADIR MANUEL FLOREZ GUERRERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




‘ 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
ICBF
CC 35475167 APRESA RUDAS YAIR RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ D CASA 10 VILLA SANTA MARTA-MAGDALENA 4235580 No
ALEJANDRIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-09 2020-0% 9411097427 9411097427 | 2020/10/16 2020/10/23 | BANCO BOGOTA (Y $455,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres | Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
cursal: PRINCIP \ 0o 090 00 090 83,900 0 0 090 900 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,471,090 $235,400 4,471,090 $483,900 $0 $0 $4,474,090 $35,900 0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afilizdes) $1,474,090 $235,400 $4,471,090 $483,900 50 $0 $4,471,090 $35,900 0 $0
1 |cc Immw |mvm Imzm ] 30 §1,471,090 s235,400|  Epsocs] 30 §1,471,050 $183,300 [} % o w2y 0 §1,471,050 535,50 0 9 s
Total Afiliados( 1) $1,474,090 $235,400 §4,471,090 $183,900 $0 $0 $1,471,090 $35,900 $0 $0
aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 85475167 APRESA RUDAS YAIR RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ D CASA 10 VILLA SANTA MARTA-MAGDALENA 4235580 No
ALEJANDRIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-09 2020-09 9411097427 9411097427 1 2020/10/16 2020/10/23 | BANCO BOGOTA 0 $455,200

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $235,400 50 50 $235,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $235,400 50 50 $235,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 535,900 S0 S0 $35,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $35,900 S0 S0 $35,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $183,900 S0 S0 $183,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $183,900 50 50 $183,900

TOTAL 1 $455,200 $0 ) $455,200



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14503333900

333390 0

4. Numero de formulario

(415)770

01450

0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

8 5 4 7 5 1 6 7 9 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 85475167 19941031
—_— — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidad{Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 Santa,Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
APRESA RUDAS YAIR RAFAEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
MZ D CA 10 URB VILLA ALEJANDRIA
42. Correo electronico yairapresa@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3’007 19 0 0 3 8|45. Teléfono 2
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
i | |
|8 552[|2006,0301]|[8544[{204°8,07,24 | | 9221
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewol2 0 | | [/NVONRAL O [ L ]
20- Obtencién NIT
Obligados 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

61. Fecha |2019 -03-13 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre VASQUEZ BERMUDEZ ARNOVIS WILSON

985. Cargo Analista Ill

Fecha generacién documento PDF: 29-09-2020 02:15:59PM



e

@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 85475167
NOMBRESY APELLIDOS Apresa Rudas,Y air Rafael
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Apresa Rudas,Y air Rafael, alos 15 dias del mes de septiembre del afio
2020.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) APRESA RUDAS JAIR RAFAEL identificado(a) con CC numero 85.475.167 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 06 de noviembre de 1998 y sus recursos se encuentran
en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 29 de septiembre de 2020.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) APRESA RUDAS JAIR RAFAEL identificado(a) con CC numero 85.475.167 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 06 de noviembre de 1998 y sus recursos se encuentran
en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 29 de septiembre de 2020.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



La confianza y la credibilidad

. ; que usted ha depusitadovemn Bancolombia nos llenan
Santa Marta, 30 df-z Septiembre de 2020 de orgulloy nos motivan para continuar
acompanandolo en el desarrollo de sus metas.
Seriores
A QUIEN INTERESE

Ciudad

Cordial saludo, ° ;

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar Gue YAIR RAFAEL APRESA R identificado con C.C/T.I/R.C
No 85475167 ‘a la fecha de expedicion de ésta certificacién, tiene con el Banco el (los) siguiente
(s) producto (s):

'§ Nombre Producto No Producto Eacha Estado
Apertura

CUENTA ‘ . ' '
3 AHORROS 916-397625-51 ZQ1 5/03/19 ACTIVA

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y compromisos

adquiridos con BANCOLOMBIA. )
Para confirmacién de la informacion estamos ublcados en la CALLE 29 N° 15 - 100 Oficina

: Bancolombia OCEAN MALL Tel: 4309496

% COOMBA

O PERATIAOENB P apaEnA

VIGILADO
.

— __—Asesor cios N° 152
&dul N°¥j /SE IL T Y205

_é—fc/gf
‘—‘—'SI'I:VER'I'E‘"D'EL‘EUN‘ e
ASESOR INTEGRAL Il

OFICINA OCEAN MALL

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

y 3 —
En caso de necesitar asesoria scbre nuestros productos y servicios, ‘ { N e '
puede contactarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia: en 0 Banc0|omb|a
li 000, Cali 554 050 1l L
Bogota 343 000D, Medellin 5109 ali 5, Barranquitla \_‘:‘(‘ % (Jﬁzmm/wiewa‘o s,

3618888, y en el resto del pais al 01 800 09 12345.

Escaneado con CamScanner



(- PREVENIR 1-A S.A )
1 , Nit. 819001920 - 7
Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

L INGRESO )

Tipo certificacién: Ingreso & Peri6dico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
Control (O Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

4

Fecha 07/02/2020 16:34:00 Cargo  INSTRUCTOR

Empresa PARTICULAR

Nombre YAIR RAFAEL APRESA RUDAS

Doc. Identidad CC 85475167 Edad 44 Afios Género  Masculino
Direcci6n Teléfono

Escoléridad Profesional

Eps MEDIMAS EPS

Sin restricciones para el cargo ’

AL TRABAJADOR SE LE RECOMIENDA:
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESO CON DIETISTA DE LA EPS
EJERCICIO FUNCIONAL

USO DE LENTES MEDICADOS

-- CONTROL POR CIRUGIA GENERAL DE LA EPS.

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo () Respiratorio (O) Cardiovascular () Psicosocial () Ergondmico O Otros (O
(REMISION |SI®NOO|ARL [siO[NOOJEPS |si®[noO)
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 informacion per 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.

ke P?Zfr"

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: YAIR RAFAEL APRESA RUDAS
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 85475167
RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad aptora Blomatica.

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



PREVENIR 1-A S.A Ingreso [x] |
(]

Nit. 819001920 - 7 Egreso
Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA Periédico [__'l
Tel: 4349531- 4200149 -'31 26700249 Caso ocupacional L___|
OPTOMETRIA s, s
L Fecha historia 07/02/2020 16:40:00 y
( Doc. Identidad CC 85475167 Nombre YAIR RAFAEL APRESA RUDAS Fecha Nacimiento.  08/02/1976
Entidad PARTICULAR Edad 44 Ocupacion INSTRUCTOR
\ Fondo de pensién proTECCION EPS ARL POSITVA COMPARIA DE SEGUROS SA J
Anamnesis
Ultimo examen visua HACE 4 MESES |Usa anteojos:  Si [] No [x] | V.L. Dl V.P.[] , PC [] Bifocal [_] lProgresivo ] I Filtros [_])
Frecuencia de uso: Permanente:  [_] Ocasional [1 Usa proteccioén ocular gafas de seguridad o mascara? Si[]No[_]

Cirugias Si[l No |:| Cual?

Accidentes oculares Si I:I No I:] Cudl?

Signos y sintomas: Asintomatico [X ] Disminucién visual de cerca[__] Disminucién visual de lejos [_] Cefaleas |_] Resequedad ocular ||
Ardorocular [ ] Lagrimeo [ ] Cansancio ocular [ ] Imitacion [ ] Fotofobia [ | Prurito ocular [ ] sattoderenglén [ ]

Antececentes personales y/o familiares Trae correccién dptica E
S
4 Aqudeza Visual ﬁ Lensometria N
C.C. V.L V.P. S.C. V.L. V.P. ESF CIL EJE ADD
0.D. 20/20 | 0.75 O.D.
O.l. 0.7 0.l
e 20/20 5 Y. o y
Examen Externo 0.D. O.l.
(Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [ | Pterigio N [1| Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntiva [] PterigioN [])
Pterigio T [] Pinguécula ] Nevus [] Bleafaratis [ ] | PterigioT [] Pinguécula [] Newus [] Bleafaratis [im]
Blefaritis seborreica [] Secrecion [] Leucoma corneal [] Blefaritis seborreica [] Secrecion [] Leucoma corneal (]
thosis palpebral [:] Otros: Ptosis palpebral D Otros: )
Motilidad Ocular
(CVT: VL ORTO VP ORTO HISHBERG CENTRADO h
kDucciones NORMAL Versiones NORMAL PPC )
Oftalmoscopia 0.D. O.l.

(F.O.A.N. [] Papila normal [X] Brillo foveal normal Ig'_l Catarata D F.O.A.N. D Papila normal |3(_‘| Brillo foveal normal [X] Catarata D )
Esclerosis de cristalino [ ] Opacidad de medios [_| Lesién retinal ] Esclerosis de cristalino [ ] Opacidad de medios [] Lesion retinal  []
Test Ocupacionales

Visién cromatica Vision de profundidadCampo visual por vonfrontacién "
0.D: NORMAL 0.D: 20 SEG DE 0.D:
L0.|: NORMAL . 0.l O.l:
Refraccion Refraccion final AV
( Esfera Cilindro EJE Adicién Esfera Cilindro EJE Adicién VL VP )
O.D:(N - +0.75 O.D:|N - ° +0.75 20/20 0.50
kO.I: N - 2 +0.75 Q.l: |N - ¢ +0.75 20/20 0.50 )
Interpretacion 0.D 0Ol 0.D 0.
No requiere correcién optica [ ] ] Defecto refractivo no corregido Xl [x] ]
Defecto refractivo adecuadamente corregido ][] Gafas no formuladas 1 [
Defecto refractivo inadecuadamente corregido ][]

& ] I3 0
Diagndstico

[ H524 PRESBICIA
Recomendaciones

[ Correccion Optica Permanente  [_] Correccién Optica Ocasional ] Control 6 meses [ _| Control 1 afio  [X] j

Optometria Clinica [ ] Valoracion por oftalmologia [] Valoracion por ortéptica ]

Valoracion  Normal [X] Anormal [ ]

CONCEPTO
(Apto [X] No apto [ ] Observaciones: REQUIERE CORRECCION OPTICA EN ACTIVIDADES PROLONGADAS DE CERCA

e:// /ZZ“‘“‘” 2

ALDEMAR DAIR BUSTAMANTE MOZO
Especialidad: OPTOMETRIA
CC: 1083003888 RM: 1083003888




INFORMACION GENERAL PRUEBA PSICOLOGICA GHQ-28

. Fecha de interpretacion de
Sujeto:YAIR RAFAEL APRESA RUDAS
Hjeto AFAL prueba: 07/02/2020
Fiags 44 fecha de nacimiento:
08/02/1976
Sexo: M

Nivel académico: PROFESIONAL

4. Eyaluador , .

Romario Yesid Quintero Olmos, psicélogo

GHQ-28

Luego de la aplicacion del GHQ-28, ¢l paciente obtuvo una puntuacion directa de 0 puntos en
sintomas sométicos, 0 puntos en ansiedad-insomnio, 0 puntos en disfunsién social y 0 puntos en
depresion.

paciente refiere niveles adecuados de bienestar psicologico general.

~

o QUEOYENCIAS < b e

Ninguna

reidad del/Magdalena
(182986171 - T.P. 184627

T.P 184627



PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO
Nit. 819.001.920-7
Carrera 20 N° 12-46 Tel. 420 0149 - 434 9531 Cel 312 670 0249
Santa Marta

Impreso 08 feb 2020 11:41:04 am RESULTADOS Software Baxlab v20160526
Sede PRINCIPAL Pagina 1 de 1
Paciente APRESA YAIR RAFAEL Sexa M Edad 44A OM 0D Nro. De Recepcion 33758
Identif. CC 85475167 Teléfono Fecha De Recepcion 08 feb 2020 09:55:13 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
Glicemia en Ayunas 94 mag/d| 60 a 110
Colorimetria

Fecha Reporte 08 feb 2020 11:35 am

INMUNOLOGIA

VDRL serologia ; No reactivo

Fecha Reporte 08 feb 2020 11:25 am
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Dra. Grase A. Socarras Casado
Reg. Prof. 1065582385

Universidad. Popular del César



INICIO ~ CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 13:52:18 horas del 15/09/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Cludadania N° 85475167
Apelidos y Nombres: APRESA RUDAS YAIR RAFAEL

ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, comespondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el temtorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

5l tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de [a Policia
Nacional més cercanas.

Volver al Inicio




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 15 de
septiembre de 2020, a las 13:56:34, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 85475167
Caodigo de Verificacion 85475167200915135634

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

11:01:01
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 150384361

Bogota DC, 16 de septiembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YAIR RAFAEL APRESA RUDAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 85475167:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES at

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). 3

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien fu
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico,
establezca |z ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad,
que presente el aspirante en la pagina web: http:/www procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO i
Jefe Division Centro de Atencion al Piblico (CAP) (E)

Escaneado con CamScanner



@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) O.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

!
t

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/09/2020 12:24:19 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 85475167 y Nombres: YAIR RAFAEL
APRESA RUDAS. i

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

18

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convive
Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 15997727 . La persona interesada podra verificar la aute
presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment ci
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Est

Escaneado con CamScanner



-Agencna Publl- :
DE EMPLEO A

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 27 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan
empleo y las empresas que requieren talento humano. i

Lol

Siendo un operador autorizado de la red de prestadores de servicios que integran
el Servicio de Empleo del Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en
Colombia y en otros paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace
constar que el sefior YAIR RAFAEL APRESA RUDAS identificado con Cédula de
Ciudadania 85475167, se inscribio en nuestro servicio el dia 03/11/2009. '

El presente certificado se genera el dia 16/09/2020, por solicitud del

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratmte&,
no requieren intermediarios.

SENA

Escaneado con CamScanner



