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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CESAR
CENTRO AGROEMPRESARIAL-

ICédigo Regional

20

ICédigo Centro

952010

Fecha Elaboracién Oc

tubre de 2020

CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMAC Version

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

46917-605085

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JORGE LUIS MOREU HOYOS
jmoreu@misena.edu.co

c.C. 7.602.142 IP/N° de contacto

3003040153

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 ? | NO

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 45015384185

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO

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: 1885857/2020 | N° Compromiso SIIF | 88420
Valor Total del Contrato $8.790.155] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $8.790.155 1 Del 02/10/2020 Al 31/10/2020 $ 3.714.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.076.005 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS

GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.714.150 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 $3.714.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.467.913 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| 2.467.913,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9411674507 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.290.550,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.485.660 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 237.800 [$ 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 | $ 7.800 |$ 0 Reteica 0,00| 0,000%
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-Universidad 18.571,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 822.638 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.695.579,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Elaboracién de plan de trabajo, guias, formalizadas, desarrollada:

Reunion con el Coordinador Academico del Centro Agroempresa
planilla soporte de pago a la seguridad social No. 9411674507 d

Impartir Formacion Virtual del Médulo de Cultura Fisica a las siguientes cursos de Formacion FICHAS #:
2066937-2066964-2066958 2176000-2176001-2176002 2069466

Definicién del Médulo Basico de Actividad Fisica y las Actividades a Desarrollar con los Programas de Formacién asignados.
Habitos Saludables Sensibilizacion sobre Ajustes Posturales, Ergonomia, Pausas Activas, Cualidades Fisicas basicas

s através de la plataforma TERRITORIUM Herramientas

Manejo de las plataformas tecnoldgicas institucionales, territorum, Sofia plus y drive meet Google, para realizar los respectivos
Charla sobre la plataforma territorium (grupo de Instructores titulada virtual) (Maria de los Angeles Ospino).

rial de Aguachica cesar.
e mes de Septiembre del operador Aportes en Linea.

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension,
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto con

uno de los campos aqui diligenciados.

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

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He lei

los aportes voluntarios a cuentas AFC|
cobro en esta planilla y certifico que no|

tractual corresponden a lo indicado en

do y entendido la descripcic’)n de cada JORGE LUIS MOREU HOYOS

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema Gene
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio

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

lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ral de Seguridad Social realizados por

de la planilla PILA relacionada en el JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA

INSTRUCTOR G08

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por

el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

ALVARO ENRIQUE RESTREPO DOMINGUEZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 7602142 MOREU HOYOS JORGE LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL I[;\IZO; CA 1 BRR MINUTO DE SANTA MARTA-MAGDALENA 4230448 No
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 23322546 9411674507 | 2020/10/09 2020/10/19 | BANCO DE OCCIDENTE |/ $254,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$877,803

$140,500

$877,803

$109,800

$877,803

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 50 $877,803 $4,600 50 50
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 50 50

1 |CC |760214Z |MOREU JORGE |25»14 | 30 $877,803 $140,500 EPS002| 30 $877,803 $109,800 0 S0 $0 14-23| 30 $877,803 $4,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes 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 7602142 MOREU HOYOS JORGE LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ 1 CA 1 BRR MINUTO DE SANTA MARTA-MAGDALENA 4230448 No
DIOS
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 23322546 9411674507 | 2020/10/09 2020/10/19 | BANCO DE OCCIDENTE 7 $254,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $140,500 $0 $0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 $0 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 S0 S0 $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $109,800 $0 $0 $109,800

1 $254,900 S0 S0 $254,900

Pagina 2 de 2 2020/10/19 09:43 AM



SaludTotal..

Bogotéa, Septiembre 30 de 2020

Sefior:

MOREU HOYOS JORGE LUIS
CC. 7602142

MZ 13 CA5-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Enero 14 de 2015. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

Nombre Documento Tipo |Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion |desafiliacion EPS | Actual

MOREU BROCHERO DIEGO 1082935161 T [Ene-14-2015| 182 26 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANDRES

MOREU BROCHERO MARCELA 1084054102 T [Ene-14-2015| 182 26 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
MARINA ANOS

BROCHERO REGUILLO JESINA 39047547 C  [Ene-14-2015| 182 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
BEATRIZ

MOREU HOYOS JORGE LUIS 7602142 C  [Ene-14-2015| 182 26 CONYUGE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
JORGE LUIS MOREU HOYOS 7602142 Contrato de CERRADO

prestacion de
servicios Superior a
im
JORGE LUIS MOREU HOYOS 7602142 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
JORGE LUIS MOREU HOYOS 7602142 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a

1m
JORGE LUIS MOREU HOYOS 7602142 Trabajador CERRADO
Independiente
UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO 7602142 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO 7602142 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO 7602142 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO 7602142 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO 7602142 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO 7602142 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO 7602142 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO 7602142 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO 7602142 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO 7602142 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO 7602142 Profesor de CERRADO
establecimiento
particular

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total 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. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,



»
1 M Liaey -0
. : il

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabord: Marly Angelica Araujo Gomez - Aucxiliar De Gestion Humana |

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



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JORGE LUIS MOREU HOYOS identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania numero 7602142, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2018 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 01 de octubre de 2020.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio 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.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14568454431

001456845443 1

7212489984(802

14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
7 6 0 2 1 4 2 7 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 7602142 19980212
- — 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
MOREU HOYOS JORGE LuIS
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 1 CA 1 URB MINUTO DE DIOS
42. Correo electrénico jmoreu@misena.edu.co
43. Cédigo postal 44. Teléfono 1 4 2 3 0 4 4 8|45. Teléfono 2 3003040153
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 | |
|9609||2006|03|23||§2_11|_Lz:(_)__1é_9_117 | | | 3475
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
seaola 0| | | [/INVNRAL O [ L L L ]
49 - No responsable de IVA
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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2019 -06-01 |

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

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: 984. Nombre

985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 30-09-2020 02:52:28PM



SALLID OCUPACIONAL - LABORATORID CLINICO - MEDICINA GENERAL

NOMBRE DEL PACIENTE: JORGE LUIS MOREU
EDAD: 40

PROFESION: PROFESIONAL

AREA /CARGO A OCUPAR: INSTRUCTOR

INFORME PSICOLOGICO
Fecha de Atencion: 30 enero del afio 2020
Empresa: Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA

CONCEPTO:

Segun la valoracion psicoldgica realizada, el evaluado Jorge Luis Moreu, Se considera una persona
responsable, seguro de si mismo, Emocionalmente se encuentra estable, manifiesta ser una persona
gue poco le facilita seguir las instrucciones, manifiesta no presentar olvidos frecuentes, en la mayoria
de las ocasiones es una persona estratégica y recursiva frente alguna emergencia que se le pueda
presentar, con buen dominio de liderazgo, asertividad, facilidad para trabajar en equipo, cumple con su
trabajo a pesar de los obstaculos, en algunas ocasiones manifiesta sentirse irritado y tensionado. Como
expectativa laboral refiere impartir la formacién adecuada a las personas que puedan alcanzar sus
objetivos 0 metas propuestas.

Segun el resultado de la prueba Valanti, se describen los siguientes rasgos:

v

El predominio del valor verdad no es fundamental. La parte intelectual de sus valores es puesta
en segundo plano, dandole un poco menos importancia a cualidades como veracidad, raciocinio,
curiosidad y honestidad intelectual.

Le da un poco mas de importancia a la rectitud que el resto de la poblacion. Destaca el area
fisica, dandole buena prioridad a cualidades como compromiso, confiabilidad, deber, cumplir
metas, respeto, responsabilidad y sacrificio.

La valoracion de la paz no es tan prioritaria. La parte emocional de sus valores es puesta en
segundo plano, dandole un poco menos importancia a cualidades como calma, concentracion,
paciencia, reflexion, satisfaccion, y silencio interior.

El amor impacta su vida mucho mas que al resto de la gente. Resalta la parte intuitiva de sus
valores, dandole muy buena prioridad a cualidades como amabilidad, amistad, ayuda, apoyo,
compartir, compasion, cuidado, perdén, simpatia y tolerancia.

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.
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SALLID OCUPACIONAL - LABORATORID CLINICO - MEDICINA GENERAL

NOMBRE DEL PACIENTE: JORGE LUIS MOREU
EDAD: 40

PROFESION: PROFESIONAL

AREA /CARGO A OCUPAR: INSTRUCTOR

Durante la auto entrevista y aplicacion del test se mostré tranquilo, con un lenguaje fluido sin dificultad y
una presentacién y postura adecuada.

OBSERVACION:

Los resultados de la prueba pueden tener un margen de sesgo o error debido posiblemente a sintomas
de ansiedad del evaluado durante la prueba, a no contestar con total honestidad las preguntas o a
interpretaciones erréneas de las mismas. Recuerde que esta descripcion del perfil no define con plena
exactitud los rasgos de la evaluada, sino que es lo mas semejante posible.

JULIA CARRASCAL NAVARRO

Psicéloga

Especialista en Psicologia Ocupacional y Organizacional
Lic. 6482/10

Carrera 3% Numero 24 -113 El prado. Santa Marta Magdalena.

Tel. 4235858
www.solab.com.co
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SALLID OCUPACIONAL - LABORATORIO CLINICO - MEDICINA GENERAL

NOMBRE DEL PACIENTE: JORGE LUIS MOREU
EDAD: 40

PROFESION: PROFESIONAL

AREA /ICARGO A OCUPAR: INSTRUCTOR

Carrera 3 Numero 24 -113 El prado. Santa Marta Magdalena.

Tel. 4235858
www.solab.com.co




Pagina N° 1 de 1

N
SOLAB S.A.S Ingreso [X]
Nit. 900724151 - 6 Egreso |:|

—— Direccioén: Cra 3A No. 24 - 113 Urb. El Prado Santa Marta - Magdalena Periddico |:|

Tel: (5) 4235858 - 4361949 Caso ocupacional [ ]

OPTOMETRIA o
L Fecha historia 30/01/2020 16:51:00 |
Doc. Identidad CC 7602142 Nombre JORGE LUIS MOREU HOYOS Fecha Nacimiento.  29/01/1980
Entidad PARTICULAR Edad 40 Ocupacién SNT

Fondo de pensidn cOLPENSIONES EPS

Anamnesis
(Ultimo examen visual3 ANOS

Frecuencia de uso: Permanente:
Si[_] No [X] cual?
si[ ] No[X] cual?

Signos y sintomas: Asintomatico [ ] Disminucion visual de cerca[ ] Disminucion visual de lejos [ | Cefaleas [ | Resequedad ocular
[ ]Lagrimeo [ ] Cansancio ocular [ ] Imitacion [ ] Fotofobia [ | Pruritoocular [ | Salto de renglon

ARL ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS )

|Usa anteojos:  Si[_| No [x] | V.L. |:|| V.P.[] | PC [ ] Bifocal [ ] |Progresivo ] | Filtros |:|\

[_] Ocasional [ 1 Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? Si[__] No [X]

Cirugias

Accidentes oculares

L]
[l

Ardor ocular

\Antececentes personales y/o familiares NO REFIERE

Trae correccioén oOptica D

- Agudeza Visual N Lensometria
C.C. V.L V.P. S.C. V.L. V.P. ESF CIL EJE ADD
O.D. 20/20 |[0.75M O.D.
O.l O.L
S 20/20 0.75 M ) S )
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: SANO Ptosis palpebral |:| Otros: SANO )
Motilidad Ocular
CVT: VL ORTHOFORICO VP HISHBERG CENTRADO h
Ducciones NORMALES Versiones NORMALES PPC 10 CM )
Oftalmoscopia 0O.D. 0.l
(F.O.A.N. |:| Papila normal |X| Brillo foveal normal |Z| Catarata |:| F.O.AN. |:| Papila normal |Z| Brillo foveal normal |Z| Catarata En
LEscIerosis de cristalino [ ] Opacidad de medios [ | Lesion retinal [ ] Esclerosis de cristalino [ ] Opacidad de medios [ ] Lesion retinal EU
Test Ocupacionales
( Visién cromatica Visién de profundidad|Campo visual por vonfrontacion
O.D: NORMAL 0O.D: 40 SEG DE 0O.D:
0. NORMAL O.l: 40 SEG DE O.l )
Refraccion Refraccion final AV
Esfera Cilindro EJE Adicion Esfera Cilindro EJE Adicion VL VP )
0.D: - 0.D:| 0.00 - +0.75 20/20 0.5M
\O.I: - O.I: | 0.00 - +0.75 20/20 0.5M )
Interpretacion 0.D O. 0.D O.l
No requiere correcion 6ptica (1 ] Defecto refractivo no corregido L] [
Defecto refractivo adecuadamente corregido [ ][] Gafas no formuladas L] ]
Defecto refractivo inadecuadamente corregido [ ] :

Diagnéstico

H524 PRESBICIA

Recomendaciones

Correccién Optica Permanente

[]

Control 1 afio

[

[ ] Correccion Optica Ocasional
[ ] Valoracion por oftalmologia

[X] Control 6 meses [X]
[ ] Valoracién por ortéptica

[ Optometria Clinica
Valoraciéon  Normal [_]
CONCEPTO

Anormal [_]

(Apto [X] Noapto[ | Observaciones:

‘ 2& C{b/{&;‘(‘(f'c’/zi , .

CARMEN MABEL GRANDA RODRIGUEZ
OPTOMETRA
TP: 2189
RM: 03458




t SOLAB S.A.S )

Nit. 900724151 - 6
Direccién: Cra 3A No. 24 - 113 Urb. El Prado Santa Marta - Magdalena
Tel: (5) 4235858 - 4361949

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

SAUDCCLFECCARL - RECRYBRSI) CLI 00 EDICRGA Gy,

J
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 30/01/2020 15:00:00 Empresa PARTICULAR

Y4

Vs

J

Nombre JORGE LUIS MOREU HOYOS

Cargo INSTRUCTOR Doc. Identidad CC 7602142

&
SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
1 EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR 2 CUADRO HEMATICO 3 GLICEMIA
4 OPTOMETRIA 5 PERFIL LIPIDICO 6 TEST DE PERSONALIDAD
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO Sl NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para el cargo Apto para continuar desempefiando el OO
® O O O cargo sin limitaciones
Aplazado OO O O Requiere restricciones de actividades Ol O
Apto con restricciones Ol 0 O O Requiere reubicacion laboral temporal O O
Requiere reubicacion laboral permanente Ol O
Apto para trabajar en alturas OO O O Apto para conducir olo
Apto para trabajar en espacios O 0 O O Apto para Manipulacion de Alimentos O O
confinados -
Apto para trabajar en alturas Ol O
Apto para Manipulacion de
Alimentos O ol O O EXAMEN DE RETIRO Sl NO
Apto para conducir Ol o O O Sospecha de enfermedad Profesional OINO®)
- Secuelas de Accidentes de Trabajo Ol O
Apto para el requerimiento del cargo Ol 0 O O
| de la empresa o contratista ) \Enfermedad Comun O O}
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otros O
(REMISIC’)N SI®|NOQ | ARL SIQOINOQ | EPS SI® NOQ)

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS, HIGIENE POSTURAL, HABITOS SALUDABLES, REALIZAR EJERCICIOS DE HIGIENE VOCAL
PARA PRESERVAR LA VOZ, CITA CON NUTRICIONISTA A TRAVES DE SU E.P.S ,CONTINUAR EL CONTROL DE TENSION ARTERIAL POR

EPS.

RESTRICCIONES

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

DR. JOSE DAVID FLOREZ JANICA Trabajador: JORGE LUIS MOREU HOYOS

MEDICO CIRUJANO RM 472 S.5.M CC: 7602142

UNIVERSIDAD METROPOLITANA
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

UN:XE%TE@E%?@%%%?&E 3A No. 24 - 113 Urb. El Prado Santa Marta - Magdalena  Teléfono: (5) 4235858 - 4361949
’ Email: gerencia@solab.com.co Pagina 1 de 1

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica
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Impreso 31 ene. 2020 05:01:13 pm RESULTADOS Software Baxlab v20161109
Sede PRINCIPAL Péagina 1 de 3
Paciente MOREU HOYOS JORGE LUIS Sexo M Edad 40A OM 1D Nro. De Recepcién 92282
Identif. CC 7602142 Teléfono 3003040153 Fecha De Recepcion 30 ene. 2020 02:48:08 pm
Entidad SOLAB SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .

Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA

1. HEMOGRAMATIPO IV

Hemoglobina 16,00 gr/dl 14 a 17,40
Hematocrito 48,00 % 45 a 52
Recuento de Eritrocitos(RBC) 5,21 x10"6/uL 4,50 a 5,50
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 92,10 fL 76 a 96
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 30,70 pg 27a32
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 33,30 gr/dl 31a35
Indice de distribucién eritrocitaria (RDW-CV) 13,30 % 11a16
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 45,50 fL 35a56
Recuento de Leucocitos(WBC) 5,80 x1079/L 5a10
Neutréfilos(%) 47,00 % 50a 75
Neutrofilos (/mmc) 2,70 x1079/L 2,50a7,50
Linfocitos(%) 42,50 % 25a40
Linfocitos(/mmc) 2,50 x10"9/L 1,30a4
Monocitos(%) 10,50 % 3al2
Monocitos(/mmc) 0,60 x10"9/L 0,12a1,20
Recuento de Plaquetas(PLT) 203 x10"9/L 150 a 450
Plaquetocrito (PCT) 1,89 mL/L 1a2,82
Volumen plaquetario medio (MPV) 9,30 fL 6,50 a 12
Indice de distribuciénPlaquetario (PDW) 15,80 fL 9al7
WBC RBC PLT

EE ) | | BT | | PR TR

1504 B -ccvecmceaao [ sp B ove el Y | 150 R s

1|:||:|.__.....:r......i_... 100 4 - -- :, ...... E_ 100 4+ -+ ' .E_

i o (R 50 4 - h oo
g L T gl I Sl
0 100 200 0 100 200 0 a0 100

QUIMICA
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Impreso 31 ene. 2020 05:01:13 pm RESULTADOS Software Baxlab v20161109
Sede PRINCIPAL Péagina 2 de 3
Paciente MOREU HOYOS JORGE LUIS Sexo M Edad 40A OM 1D Nro. De Recepcién 092282
Identif. CC 7602142 Teléfono 3003040153 Fecha De Recepcion 30 ene. 2020 02:48:08 pm
Entidad SOLAB SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
2. COLESTEROL TOTAL
Colesterol total sérico 177 mg/dl|
Colorimetria
Val ores de Refencia:
Opt i no: Menor de 200 ng/dl
Internedio Alto: De 200 a 239 ng/dl
Al to: Mayor de 240 ng/dl
NI NOS Y ADOLESCENTES:
Optinmo Menor de.......... 170 ng/dL
Limtrofe ............... 170 a 199 ng/dL
Alto mayor de............ 200 no/dL
3. Glicemia en Ayunas 92 mg/dl 70 a 105
Colorimetria
| NTERPRETACI ON:
Pr emat ur o: 20 a 60
0 aldia: 40 a 60 ng/dl
> 1 dia: 50 a 80 ny/dl
Ni ios Y Adultos: 70 a 105ng/dl
4. Colesterol HDL 43,20 mg/dL 35a55
| NTERPRETACI ON
Bajo................... <40ng/ dL
El evado(Deseable)...... >60ng/ dL
5. Colesterol LDL 87.6 mg/dl

Colorinmetria

Val or de Referncia:
Opt i no:
Internedio Alto:
Alto:

Menor de 100 ng/dl
De 100 a 150 ng/dl
Mayor de 150 ng/dl
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Impreso 31 ene. 2020 05:01:13 pm
Sede PRINCIPAL
Paciente MOREU HOYOS JORGE LUIS

RESULTADOS

Sexo M Edad 40A OM 1D

Software Baxlab v20161109
Péagina 3 de 3
Nro. De Recepcién 92282

Identif. CC 7602142 Teléfono 3003040153 Fecha De Recepcion 30 ene. 2020 02:48:08 pm
Entidad SOLAB SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
6. Trigliceridos sérico 231 mg/dl|

Colorinmetria

Val or de Referencia:

Opt i no: Menor de 150 ng/dl
Intrnmedio Alto: De 150 a 199 ng/dl
Al to: Mayor de 200 ng/dl

G sl ol

Dra Victoria Herrera Arias.
Bacteriéloga



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE LUIS MOREU HOYOS Identificado(a) con cédula de ciudadania 7602142
realizé el dia 21/10/2020 la induccién 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 JORGE LUIS MOREU HOYOS Identificado(a) con cédula de ciudadania 7602142 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 proteccién 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.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que JORGE LUIS
MOREU HOYQOS, con Cédula Ciudadania No. 7602142 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 02/10/2020 y fecha fin de contrato 11/12/2020 con riesgo 1y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

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 debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20200102016217.

Dada en Bogota, a los 1 dias del mes de octubre de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 01/10/2020 08:11:05 p. m.
ISCDC: 01/10/2020 08:11:05 p. m.



1 de Octubre de 2020

Senores:
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que Jorge Luis Moreu Hoyos identificado (a) con CC
7602142, a la fecha de expedicién de ésta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Certificado
Bancario

Producto

No Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de Ahorros

45015384185

2020-10-01

Activa

*Importante: Esta constancia sélo 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.

lamily s

Juan Camilo Moreno Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

Es

el

momento

tod

3

e
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Bancolombi
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Asequradora Solidaria

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

« de (olombia - (;';..‘.:.".'.’mu.... " M =
. i % % raa og Majores Lugares o3 Majores Lagares
NIT:-860.523.054-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Flace | par Tabser le
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work. el V..
- PATRICLSUSP09V4 e e e o s
NUMEREA EALEA%'(I;IS!ONICO
POLIZA No: 400-47-994000072005  ANEXO: 0
4006194718
5
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD. AGENCIA: 400 rRaMO: A7
Cla MES AfD MES  ANC
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPODE IMFRESION:  IMPRESION | 0z | 10 | 2020| | 02] 10| 2020|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION S
DATOS DEL AFIANZADO
MOMBRE: JORGE LUIS MOREU HOYOS IDENTIFICACION:  ©C 7.602.142 )
DIRECCION: AV FERROCARIL 27 97 cubap: SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO: o ynanaag
LS
DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO
P
ASEGURADO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL CESAR IDENTIFICACION:  NIT - 899.999.034-1
BENEFICIARIO: SERWVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL CESAR IDENTIFICACION:  rr 899.999.034-1
A
AMPAROS
-
GIRO DE NEGOUCIO: CONTEATD DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HAST SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 0z2/10/2020 11/06/2021 879, 015.50
BENEFICIARIOS

NIT 899999034

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA - REGIONAL CESAR

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

|

***QBJETO DE LA GARRNTIA***
EL OBJETO DE LA PRESENTE FOLIZA ES GARANTIZAR EL PAGU DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.COl.PCCNTR.lSSESET, CE
FECHA.02-10-2020. CELEBEADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO COM. Prestar los servicics personales de caracter

temporal, como instructor en el area de DEPORTES para impartiL formacién profesional integral Presencial en los
rogramas de Formacidén Regular Titulada v/o Complementaria del Centro Agroempresarial en el Departamento del
Cesar.

VALOR ASEGURADO TOTAL:
§ *%xk*kx%879 015.50

VALOR PRIMA:
& Hkkkkkkkrkx16 000

GASTOS EXPEDICION:
§xxxx%xg 000.00

Ve
§ kHkkkikkg T50

TOTAL A PAGAR:
& kkkkkkkkkk%k29 750

HOMBRE INTERMEDIARIO
ROCIO SANCHIZ RABMIREZ

CLAVE
3355

HPART

100.00

NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDD WPART VALOR ASEGURADO

h £ )
/ 5
Asegu razbolidana pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su poliza |n%resando a la pagina
/i .solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su pdliza de cumplimiento

A
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 66{11, ENTIDAD COCPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

FIRMA ASEGURADDR
DIRECCION NOTIFICA(I)IC')N ASEGURADQRA: Calle 100 No. 9A-45Piso 8y 12 Bogota

(415)7701861000019(8020) G

CLIEMNTE

el

CADSZ07EQEQEF8795E



