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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA- BTA D.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 920910
Fecha Elaboracion Febrero de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

07625-147149

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

URIEL ALBINO GARCIA CADENA

Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 80.843.246 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: urielalbino@hotmail.com Numero de Cuenta: 94455507698
IP/N® de contacto: 14826 Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 9131062/2026 N° Compromiso SIIF 15626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA EJECUCION DE LA FORMACIA3N PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 32.846.645
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 32.846.645
Valor Bruto Pago: $ 4.579.580,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 28.267.065
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.579.580 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.579.580 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.043.480 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.043.480,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1078789914 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.057.480,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.831.832(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 229.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 293.100 ($ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ -1$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 39.195,00 | 0,966%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.135.685|$ 1.014.000 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 Contingente $ VALOR A PAGAR $4.540.385,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar los servicios profesionales auténomos e independientes conforme a lo establecido en el contrato, apoyando la FPI

Realizar curso complementario en OPERACION SEGURA DE MONTACARGAS Empresa Alimentos SAS

Realizar curso complementario en SIMULADOR virtual de maguinaria pesada

Registrar los juicios evaluativos maximo 8 dias después de finalizada la competencia. en la plataforma www.senasofiaplus.edu.co

Apoyar, Planear y ejecutar las actividades de formacion profesional integral que le sean asignadas segun la programacion de los grupog

EDT evento de divulgacion tecnologica en conocimientos de maquinaria pesada en SIMULADOR

Realizar pruebas de 2 fase de seleccion de ingreso a tecnico en operacion de maguinaria pesada

Seguimiento a contrato de mantenimiento preventivo a SIMULADORES de maquinaria pesada

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

Liéé«/&uzc(
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URIEL ALBINO GARCIA CADENA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRA

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

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

U

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR

NELSON EDUARDO VELANDIA TORRES

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

IRMA VICTORIA DEL PILAR HOYOS RODRIGUEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

16/02/26 18:12:37 USUARIO: SIC - C.C. 80843246



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-01-15, 05:37:20 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1078789914 Referencia pago(PIN) 8823793327

Periodo Cotizacién 202601 Periodo Servicio 202601

Cliente:

PAGADA 2026-01-14

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social URIEL ALBINO GARCIA CADENA

Documento CC 80843246 Direccion CR 1D ESTE #64 - 30 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143382513

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 80843246 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 GARCIA CADENA URIEL ALBINO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $1.860.000 25-14 16 % $1.860.000 |$297.600 $0 $0 EPS017 125% $1.860.000 $232.500 $0 14-23 1 0,522 % $1.860.000 $9.800 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$297.600 $0 $0 $232.500 $9.800 $0 $0 $0 $0 $0 $539.900
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) URIEL ALBINO GARCIA CADENA identificado(a) con CC 80843246 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/04/2016

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 16 dias del mes febrero  del 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a URIEL ALBINO GARCIA CADENA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 80843246, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2018 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 16 de febrero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

URIEL ALBINO GARCIA CADENA identificado con CC. 80843246 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de
Documento

NI - 899999034
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/02/02 2026/02/02
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/08/29
contrato
- 5163003 - FABRICACION DE
Riesgo 5 Codido actividad PARTES Y PIEZAS DE
econ?’)mica MADERA, DE CARPINTERIAY
e . EBANISTERIA PARA LA
Estado afiliacion Activo CONSTRUCCION, INCLUYE,
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 16 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC16022026U80843246G9246566. Este cbédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.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) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141132832420

01

4113283242 0

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

14. Buzén electrénico

8 08 432 46 3 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80843246
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
GARCIA CADENA URIEL ALBINO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR1DESTE 64 30 SUR AP 501 TO 10 BRR LA FISCALA
42. Correo electrénico uriel.garcia0903@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléforo 1 371 4 33825 1 3|45. Teléfono 2 3212162187
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | |
855 1[[20110207||[854 220410207 |8 5 4 3| |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seanols | | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 16-01-2025 11:52:29AM



|C|If'\ | SU r CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

: E 0000586057
Llud Gcgoci@rgn l lr 900148264

Je0=RS LTdo.

Salud Ocupacional
Nit. 900.148264-9 Codigo del Prestador S.D.S. 110011738901

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR FECHA 27/12/2025 08:48:54

PREOCUPACIONAL O INGRESO @ POS-OCUPACIONAL O EGRESO D PERIODICO [:]
NOMBRE Y APELLIDO:URIEL ALBINO GARCIA CADENA C.C 80843246
EDAD 41 Ados SEXO M CARGO A DESEMPENAR INSTRUCTOR

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional V) Examenes de laboratorio siI¥Y] NO (J
Visiometria ¥ Glic (/) Col (V) Trigli (¥) Otros ()
Optometria | ¢ Cuales? PERFIL LIPIDICO
Audiometria [23

v

Enfasis Osteomuscular

Otros D

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Espirometria

ENFASIS RESPIRATORIO / ENFASIS MUSCULOESQUELETICO / TEST PSICOSOCIAL

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO [y]
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO ()

Si NO
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS d )
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O O

NEz

RESTRICCIONES
NINGUNO

RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PERMANENTES PARA LABORAR

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS / DIETA HIPOCALORICA / BAJAR DE PESO

USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl (] NO [] ¢Cual?

Uﬂ%a&@ -

FIRMA DEL PACIENTE

Maria Luisa Pédraz Pifia
Médioo sasp. Carencia an SST,

CC 10343200481 RM 1034320081/2017
LIC. 80O 8731-22/12/2022

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Calle 27 Sur N* 19-07 Bogota PBX.:2784705 FAX.:2392301
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com

Powered by @ CamScanner
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PSS Lrdos.

Salud Ocupacional

Nit. 900.148264-9 Codigo del Prestador S.D.S. 110011738901

Informe valoraci6n psicol6gica — psicosocial

Fecha 27 de diciembre de 2025 Empresa: Particular Cargo: Instructor
Nombre: Uriel Albino Garcia CC: 80843246 Edad:41 afios
Cadena

Condiciones evaluadas

Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Sin riesgo
muy alto alto medio Bajo
Manifestacion ! ‘ X
psicosomatica
Condiciones X
Extralaborales
Sintomatologia : ‘ X

asociada al estrés

Valoracién del riesgo
Sin riesgo, No amerita desarrollar actividades de intervencion, las dimensiones y

dominios que se encuentran bajo esta categoria serdn objetos de acciones o
programas de promocion.

Riesgo bajo, 1as dimensiones y dommlos que se encuentran bajo esta categoria serin
objetos de acciones o programas de intervencion a fin de mantenerlos en los niveles
de riesgos més bajo posible (se recomienda realizar pausas activas e incluirlo en el

_programa de estrés, programa asistencial del trabajador, SST) X

Riesgo medio, Nivel de riesgo con respuestas de estrés moderado, las dimensiones

y dominios que se encuentran bajo esta categoria ameritan observacion y acciones
sistemdticas de intervencién para prevenir efectos perjudiciales para la salud

Riesgo alto o muy alto nivel de riesgo con amplia posibilidad de asociarse a
respuestas muy altas de estrés. Por con51gu1entc, las dimensiones y dominios que se
encuentren bajo esta categoria requieren intervencion inmediata en el marco de un

sistema de vigilancia epidemiologica.

Daniela Estefania Gomez Avila

Psicologa, especialista en psicologia ocupacional y organizacional
CC:1030601766 TP.149574

Resolucion 13384 de 15/ 11/ 2017

Powered by (8 camScanner
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CLINISUR IPS 1 LTDA R
Nit. 900148264 - 9
Direccién: Calle 27 Sur N* 18-07 Bogota
Tel: 2784705
VISIOMETRIA Fecha examen: 27/12/2025

(Doc. Identidad  CC 80843246 Nombre URIEL ALBINO GARCIA CADENA Fecha Nacimiento. 25/07/1984 )

Entidad PARTICULAR Edad 41 aflos Ocupacién INSTRUCTOR

H.C No Ingreso X  Peribdico O Reto (O  CasoOcupacional O Reubicacién (O

Postincapacidad (O  Trabajoenaituras O  Control (O  IngresoalSVE O
Empresa LABORAL-ESP Cargo INSTRUCTOR Antiguedad del cargo
\ Fondo de Pension NO TIENE EPS E.P.S. FAMISANAR LTDA ARL NO TIENE )

Ultimo Examen Vsual 8 MESES Usaantecjos: SIG NO O VLO VPO PCO Bifocal (O
Progresivo (O)  Fitros O LCRGP (D LCBLANDO (O Frecuenciadeuso:  Permanente () Ocasional (O
Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? 81 (O NO@ Cirugias: SIC) NO@) Cual?

Accidentes oculares S| (O NO (O Cual?
Signos y sintomas: Asintomatico (O Disminucién visual de cerca () Disminucion visual de lejos ® Cefaleas () Resequedad ocular @)

Ardor Ocular (O) Lagrimeo () Cansancio Ocular (O Irmitacion () Fotofobia (O)  Prurito Ocular (O)  Saltederengién (O
@tecedentes personales y/o familiares

~

SegmentoAntenor N Hiperemia conjuntival O PtengnoN O ' Segmento tenor Hlperemla conjunllval O PterigioN O
PterigoT (O Pinguécula O Nevus QO Biefaritis O Pterigio T (O Pinguécula (O Nevus (O Blefarits O
Blefaritis seborreica O Secrecién () Leucoma Corneal (O Blefaritis seborreica () Secrecion () Leucoma Comeal (O
 Ptosis palpebral QO Otros: Ptosis palpebral () Otros: )
MoTlL JLi : & N INTERPRETAGION. ©

VL.ORTHO  VP.E ~ HISHBERG: CENTRADO

Ducciones:NORMAL ~ Versiones: NORMAL PPC: No requiere correccién éptica CQ

— | Defecto refractivo adecuadamente corregido GO QO

Vision cromahca ‘ Vis. profun. | Vis. confron. | [Defecto refractivo inadecuadamente corregido (O O
OD|Normal(X) Discromatopsia() Ceguera al color(C)| 40" ARCO Defecto refractivo no corregido O
) ! ‘ Gafas no formuladas
e_l_ Normakx) Discromatopsia(") Ceguera al color (O P € q
MPRESION DIAGNOS \ # ONES '& ke
X oD Ol Valoracnén por oplometrla chnlca Va oracuén por oftalmologia O
Emetropia OO || control Visiometria(O)
Ametropia @
Disminucién visual OO
_ L j
129 0 ~
Refracclén ) @ubjetivo: DP: h
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
oD ‘
ol
¥ )
: 3 N
H505 HETEROFORIA
H522 ASTIGMATISMO

H521 MIOPIA

| O Ao (O NoApto (O Aplazado

RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES
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CLINISUR IPS 1 LTDA

Nit. 900148264 - 9
Direccion: Calle 27 Sur N* 19-07 Bogota
Tel: 2784705
VISIOMETRIA Fecha examen: 27/12/2025
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IVONNE LORENA BEDOYA
Especialidad: OPTOMETRIA
CC: 53117891 RM:
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e & CLINISUR IPS 1 LTDA Gont 1
Clinisur

Nit. 900148264 - 9
Direccién: Calle 27 Sur N* 19-07 Bogota Ingreso [X]
Tel: 2784705 Retio [ |
- ! AUDIOMETRIA
A\
(Nombre URIEL ALBINO GARCIA CADENA Doc. Identidad 80843246 "
Teléfono 3143382513 Edad 41 Cargo INSTRUCTOR
kEmpresa PARTICULAR Fecha 27/12/2025 Reposo Auditivo 8 HORAS )
LANTECEDENTES OCUPACIONALES ]
Exposicion al ruido actual Exposlclgg rg(l) ruido en trabajos gnggnorw A
® Sl Tiempo 15ANOS Osl
& NO EPP O No <
( ANTECEDENTES OTOLOGICOS

@ Ninguno () Otitis O Acufeno Q) Vértigo O Trauma O Perforacién Timpanica (O Otalgia O Otorrea O Hlpoacusm

O Pruiito Q) Cirugla (O Detonacién - Explosién (O Ototéxicos Q Otros:
LObservacnones

; y,
LANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS e

O Ninguno @ Poligone @ Servicio Militar (O Buceo (O Moto
L @ Otros: AUDIFONOS OCASIONAL Obs,

A

Q Instrumento Musical O Discoteca y/o bares

J/
:ANTECEDENT_ES PERSONALES ) ANTECEDENTES FAMILIARES )
@:inguno QO Afeccion Renal () Parotiditis QTBC  (Q Diabetes ® Ninguno PR
ipotiroidismo Meningiti Paludi R ti
O Hipotiroidismo O Meningitis (O Paludismo O Reumatismo () HTA OCongénito () Adquirido
LO Otros:

DIAGNOSTICO CIE-10
A

ZO11 EXAMEN DE OIDOS Y DE LAAUDICION

i

=
OTOSCOPIA

-

\JL

® Normal QO Anormal
OD CAE j Ol CAE

L MT MT

e
v
~

500

1000
2000
3000
4000
6000
8000

-10 Diagnéstico Hipoacusia:
[+}

1c
¢ —-——————{l—-—-———4’—-—— r 3
%7 125 | 250 | 500 | 750 | 1000 | 1500 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
&8 AA:E;EA,

s VAOI 20 | 20 20 20 | 20 | 20 | 40 | 40

co

2 oD 20 | 20 20 20 ( 20 | 20 | 20 | 20
% Vo ol
90

100

oD
110 [ R J
12C
NBN WN SN
Observaciones

PTA 20 BILATERAL. OI: CAIDA LEVE EN FRECUENCIAS 6000 Y 8000Hz, OD: AUDICION NORMAL. CONTROL ANUAL, USO DE
EPA EN AMBIENTES RUIDOSOS.

R lsn D

Idean. Aevaisra:a FRajane M_m"qz
Fonoaudialoga ~ RUN. TO3T1aalaz
e 2SRRI SALR OSEEEAST -
HASBLEYDI ANDREA ROJAS MARTINEZ
Especialidad: FONOAUDIQOLOGIA

CC: 1031144182 RM:
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Resultados prueba de funcion pulmonar

Ensayos aceptables: 0
Interpretacion
Espirometria normal

N
o0 )
- - ID del paciente 80843246
G2 limis wis Apellido GARCIA Sexo M
| T SARRUNREY 3l Nombre URIEL ALBINO Altura 173 cm
it T b 3 Fecha de nacimiento25/07/1984 (41 afiosPeso 78 kg
- g . T Grupo étnico Caucasico BMI 26,06
1HUQ OQOCuopacionat Fumar No fumador Paquete 00
L Worklist
FvC FEV4 FEVIFVC
T e R 555 o ETE
PRE 1 PRE 1
14 - . 8
12 7
10 6 ] .
8 =1 5 Lpdiagmtr
¥ '
5 g‘t _.'(' 7 g
= y 4R
&= 4] e 3 frmm
-y > ﬁ J
o 2 4 le
L% -0 1 ;
by 44 0
*’U12’4:6783‘1|l11‘1‘7 14 1
b ! Tiempo (s)
3 ; Grado de control de calidad PRE: FVC U, FEV1 E
1 g 9 10

¥ 2.8,4 .5

v
Volumen (L) sy :

Fecha de ensayo 27/12/2025 7:04 a. m.

Parametros

LLN

PRE#1

Pred PRE “Pred Z-Score PRE#2 PRE#3

FVC L 388 480 | 4,40 90,05 -0,79 4,40

FEV1 L 3,12 3,94 3,75 95,27 -0,38 3,75*

FEV1/FVC % ;70,33 | 80,84 85,20 105,39 0,78 85,20*

FEV6 L 3,88 4,89 4,40 90,05 -0,79 4,40"

FEV1/FEV6 % 70,33 | 80,84 85,20 | 105,39 0,78 85,20*

PEF Us 5,42 8,83 963 | 107,88 0,33 9,63

FEF2575 Us 2,23 3,85 490 | 127,13 0,88 4,90*

FET s - 6,00 5,57 92,83 - 5,57*

ELA Years | 4 L) 41 48 115,87 - 48*

FEVINC % = % 1 o o 3

BTPS 1,12 - Temperatura: 19 °C (66 “F) - Predicho: GLI - Posicién: No especificado

~
(Conclusién / Informe médico
(Jj)u":).'h | !
2O b
‘ 2
@w-ﬂg.gw ‘ ,
—<gRAP = ool ‘ S
Reported by : Perfonned by :
Instrumento usado
Spirobank Il Smart s/n UOEf3_1

e ——
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Clinisur

1P L._‘l'(:’cﬁ CLINISUR IPS LTDA
ummmmpums D.S. 110011738901 LABORATORIQ CLINICO
Nombre/Apellido: URIEL ALBINO GARCIA CADENA Fecha de ingreso: 2025-12-27 06:30
Numero de Identificacién: CC 80843246 Numero de orden: 251227014
Edad/Sexo: 41 Afio(s)/M Entidad: PARTICULAR
Direccién: NOSABE Fecha de nacimiento: 1984-07-25
QUIMICA
Parametro Resultado Referencia

GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Fecha de validacién: 2025-12-27 07:52

GLICEMIA EN SUERO PRE 98 70-110 mg/dL
uun N ’
el &*"d““;i,‘og% L Lleh])
ke =
\':ﬁ) 4 asgaba MICHELLE ANDREA DURAN AMAYA
=4 TR ‘0 Bacteriologa y Laboratorista Clinica
TP: 1018450863
PERFIL LIPIDICO
Fecha de validacién: 2025-12-27 07:52
COLESTEROL TOTAL 210 Hasta 200 mg/dL
TRIGLICERIDOS 244 Hasta 200 mg/dL
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 5§3.5 Hasta 65 mg/dL
COLESTEROL LDL: 107.7 Hasta 150 mg/dl

1 g
1 gp B s 6@‘6/@

ichelle P o Jcm\c MICHELLE ANDREA DURAN AMAYA
\.,\_ ;‘( fat‘ enaed Bacteriologa y Laboratorista Clinica
WO o BAY TP: 1018450863

— ‘-‘
'y

Calle 27 sur N*19 07 PBX: 2784705 Celular 3212889447 E-mail: clinisurips@clinisurips.com =
www. clinisurips.com & @clinisurips1itda (@ clinisur 1P 1 Ltda
2 4 __4
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) URIEL ALBINO GARCIA CADENA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 80843246 realiz6 el dia 12/02/2026 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo URIEL ALBINO GARCIA CADENA Identificado(a) con cédula de ciudadania
80843246 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidén personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los

contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Ciféé/(u/( c(’

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) URIEL ALBINO GARCIA CADENA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 80843246 el dia 12/02/2026 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 17 de febrero de 2026

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que URIEL ALBINO CARCIA CADENA
identificado(a) con CC 80843246, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Ekkk K

Cuenta de ahorros 94455507698 2010-01-04 Activo

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




