o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CUNDINAMARCA

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

CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD-CUNDINAMARCA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

25

ICodigo Centro

951110

Fecha Elaboracion

Febrero de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

08112-440468

DATOS DEL CONTRATISTA

MARIO GOMEZ SALAS
11.205.617
mgomez@sena.edu.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
91255143781

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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: 9141794/2026

N° Compromiso SIIF

10526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA COMO
INSTRUCTOR TECNICO EN EL AREA DE SEGUIMIENTO A LA ETAPA PRODUCTIVA Y AFINES. RAD: 25-9-2026-002274

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $48.796.219
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $48.796.219
Valor Bruto Pago: $ 4.263.747,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.532.472
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.263.747 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.263.747 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.854.247 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|  2.854.247,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee Decreto 1273 dp Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.263.747,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1575.815(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 197.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 252.200 [$ 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 | $ 8.300 [$ 0 Reteica - 8551 - GIRARDOT 21.319,00 | 0,500%

$ - 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% $37.927.505|$  952.000 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 $4.242.428,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante los dias 2, 3 y 4 de febrero se participé en la capacitacion del Centro de Formacion, dirigida a instructores de formacion,

dirigida a instructores de formacién regular y seguimiento, donde se abordaron procesos formativos, procedimientos administrativos

y articulacion institucional para el ejercicio del rol del instructor.

El 10 de febrero de 2026 se participé en la reuniéon de revision de la matriz de aprendices en etapa productiva de enero,

con el fin de asignar instructores de seguimiento, verificar estados de certificacién y revisar metas 2025-2026.

El 12 de febrero de 2026 se realiz6 reunidén virtual por Google Meet con funcionaria del INPEC y la coordinacién académica,

en la cual se concertaron acciones de Formacién Complementaria en emprendimiento, servicio al cliente, costos y desarrollo humano.

Se dio cumplimiento a la obligacion del SST, verificando condiciones de seguridad y promoviendo practicas seguras.

Se cumplié la confidencialidad institucional y se realizé inscripcién en la bolsa corporativa para formacion.

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

MARIO GOMEZ SALAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

\\

R
A

MARIA HELENA CASTRO GARCIA

INSTRUCTOR G18

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

SANDRA PATRICIA HERRERA NOVOA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

20/02/26 11:28:04 USUARIO: SIC - C.C. 11205617
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MARIO GOMEZ SALAS identificado(a) con CC 11205617 se encuentra
afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 28/07/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO GIRARDOT
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 13 dias del mes enero  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.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARIO GOMEZ SALAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 11.205.617, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MARIO GOMEZ SALAS identificado con CC. 11205617 registra la siguiente informacién 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 2026/02/01
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/12/13
contrato
. 1855101 - FORMACION
Riesgo ! Cédioo actividad ACADEMICA NO FORMAL,
econ%mica INCLUYE LA EDUCACION
d iliacié ) QUE SE OFRECE CON EL
Estado afiliacion Activo OBJETO DE
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:
CC16022026M11205617G9262945. Este cbédigo es vélido 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 |0 | 2| Actualizacion

141230879915

87991 5

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 0000

212489984(802 141230

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

14./Buzén electrénico

11 2 0 5 6 1 7 5 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11205% 17
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Girardot 307
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GOMEZ SALAS MARIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
SERIN&CO MG
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Girardot 307
41. Direccion principal
CR 18 7 40BRR BUENOS AIRES
42. Correo electrénico marito84gs@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 311888 7 2 1 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
855 1][|2024,1201]|[7 490}/202,307,0 1 |4 52 0[5 32 0] | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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:

GOMEZ SALAS MARIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2026 12:46:22AM



MUNICIPIO DE GIRARDOT i
Nit: 890680378-4 MATRICULA

IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO, AVISOS Y TABLEROS "" Il Illl | I| I " |I
FORMULARIO DE REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA

207414
INFORMACION GENERAL
RAZON SOCIAL NIT DV
GOMEZ SALAS MARIO [11112]0]5]6]1]7]
DIRECCION COMERCIAL PRINCIPAL CIUDAD DIRECCION COMERCIAL PRINCIPAL
CARRERA 18 No 7-40 B/ BUENOS AIRES CUNDINAMARCA-GIRARDOT
DIRECCION DE NOTIFICACION CIUDAD DIRECCION DE NOTIFICACION
CARRERA 18 No 7-40 B/ BUENOS AIRES <<NO REPORTADO>>
NOMBRE COMERCIAL
SERIN&CO MG
TIPO DE PERSONA REGIMEN ICA GRAN CONTRIBUYENTE: AGENTE RETENEDOR:
NATURAL Especial No No
TELEFONO/CELUALR CORREO ELECTRONICO
3118887213 marito84gs@gmail.com
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROPIETARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE OTROS NOMBRES
GOMEZ SALAS MARIO
FECHA DE INICIO ESTADO DE LA MATRICULA CIERRE INSCRIPCION ACTO DE CANCELACION
04/04/2019 ACTIVO 26/11/2019
ACTIVIDADES ECONOMICAS REGISTRADAS
ANO  CcODIGO | ACTIVIDAD
2019 ‘ 04ﬁ2 Comercio al por menor de todo tipo de calzado y articulos de cuero y sucedaneos del cuero en establecimientos especializados
2019 ‘ 04799  Otros tipos de comercio al por menor no realizado en establecimientos, puestos de venta o mercados
2022 ‘ 532 Actividades de mensajeria
2022 ‘ 749 Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p.
2023 ‘ 532 Actividades de mensajeria
2023 ‘ 749 Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p.
2023 ‘ 829 Actividades de servicios de apoyo a las empresas n.c.p.
2024 ‘ 532 Actividades de mensajeria
2024 ‘ 749 Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p.
2024 ‘ 829 Actividades de servicios de apoyo a las empresas n.c.p.
2024 ‘ 855 Otros tipos de educacion
2025 ‘ 7490  Ofras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p.
2025 8551 Formacion para el trabajo.
L a informacion aqui registrada sera responsabilidad del contribuyente y en Sin perjuicio de las verificaciones que la Secretaria de Hacienda o Tesoreria pueda

onsecuencia debe corresponder a la realidad economica y legal. Por lo anterior |adelantar.
ualquier falsedad o inexactitud en ella podria ser sancionada.

Firma Contribuyente o Apoderado: Firma Autorizada: M Z /7 W}

ARNOL FERNEY MARTINEZ MANTILLA

jueves, 15 de enero de 2026 SH-1-4546 ARNOL.MARTINEZ Pagina 1 de 1



(@ )||PS] 1s. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

Licencia en Segundad y Salud en el Trabao 1567 del 2023
servicos | Centro de CODIGO DE HABILITACION SECRETARIA DF SALUD DPTAL 25 207 02 95 201
oe cesnan | Oiegnostico

INTELRADA | Ocypacicnal CERTIFICADO MEDICO LABORAL B210411
Sede de atencion GIRARDOT - Ciudad de atencién GIRARDOT - Fecha do atencibn 2023071907 26 - Fecha de impresién’ 2023-07-19 (1102454595

Datos de la Empresa

RAZON SOCIAL: PARTICULARES BOGOTA TELEFONOS: %

j DIRECCION: - PROFESIOGRAMA: No
§ N 000000036 Cludad:
[ EMPRESA MISION: PARTICULAR

Datos del Usuarlo

NOMBRE: MARIO GOMEZ SALAS IDENTIFICACION: CC 11,205.617
DIRECCION: BUENOS AIRES . EDAD: 39 ANOS
CARGO: CONDUCTORT GENERO: MASCULINO
DOMINANCIA: DIESTRO TELEFONOS: 3118886213
TIPO DE EXAMEN: PRE - INGRESO ) ESTADO CIVIL:  SOLTERO(A)

. Serviclos Reallzados

Las recomendaciones medicas se definleron con base a los resultados de los sigulentes exdmenes practicados:
CONSULTA MEDICO OCUPACIONAL

» ENFASIS OSTEOMUSCULAR + ENFASIS NEUROLOGICO
« ENFASIS CARDIOVASCULAR

CONSULTA DE OPTOMETRIA
CONSULTA DE AUDIOMETRIA TAMIZ PARA ADULTO
TOMA DE MUESTRA DE LAB. CLINICO
+ GLICEMIA PRE * PARCIAL DE ORINA
! = PERFIL LIPIDICO COMPLETO * CUADRO HEMATICO AUTOMATIZADO*

|EXAMENES DE APOYO PSICOLOGICO
: » EVALUACION PSICOMETRICA PARA CONDUCTORES

Conducta Medlco Laboral para el Cnrgo
COND!CIONES ADECUADAS PARA DESEMPENAR EL CARGO

; Conducga Médice para Enfasis Osteomuscular EVALUACION SATISFACTORIA ASOCIADA AL ENFASIS
' cdnducta Médico para Enfasis Cardioirascular‘ EVALUAcxéN SAnszcromA ASOCIADA AL ENFASIS
| Conducta Médico para Enfasis Neurolégico v EVALUACION SATISFACTORIA ASOCIADA AL ENFASIS
2R L v _ : : Vacunaclén COVID19 .
¢Esta vacunado para COVID19? Cantidad de »I')qslf___Ap_I_lgadas i Marca de la Vacuna
sl 1 JANSSEN

Estllos de vlda Saludables para el Usuarlo -

“ REALIZAR PAUSAS ACI'IVAS DURANTE LA ]ORNADA LABORAL .
“ REALIZAR HIGIENE POSTURAL INTRA Y EXTRALABORAL.

7 SEGUIMIENTO A NIVELES DE TRIGLICERIDOS POR EPS.

" DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS.

DIETA BAJA EN GRASAS

REALIZAR ACTIVIDAD FISICA EN SU TIEMPO LIBRE.

VALORACION Y/O CONTROL POR NUTRICION POR EPS.

¥ VALORACION Y/O CONTROL POR OPTOMETRfA POR EPS.

JQE]

<
i

mlalalalal

Recomendaclones Laborales

%" NINGUNA S
Temporalidad o Vigencla de Recomendaclones Laborales = INO APLICA

Restricciones Laborales

& NINGUNA
Temporalidad o Vigencla de Restricclones Laborales MO APLICA
Consentimiento Informado y Autorizaclén para Tratamlento de Datos Personales
AAorso o l"! CENTRO u‘fmn OCUPACIONAL, & reakzar en mi n'::mn médico v/B' gy 00 SaRar &1 Wﬂpﬂﬂm h‘ v I:l (o) dc s Salud sbajo m ma M'"':::‘g:

Exomen MRSLL y/0 parachCIAS) «uo-aond(n) # partir ge la asesocia bindads antes de ls respectiva (ome du loy exdimenes.,

Braends pruebal; voluntaris y que tuve vportunidaed de retirar mi consentimiento en cuslquier INOMento sntes de que se realluara eillos) examen(es), Lax respuestas dadas poc mi on este(os)
....(:;' .:é:‘,m.i"f‘.‘.’m ”(8). L:xua o 1 ps) CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL pars QuS Suministre ¥ purscnas o entidadvs contempladas en la musma hegisiacidn 13 Infrmecion contenids en estos
nborars, Pinaviarda IManMEIo Gus e IXUNUO 8 Capackind Ok Wiprksar M COnsentimiento pare 1o reabizacion dv los exdmenes mddlcos,

sy red. Ll AGNOSTICO DCWACIONM. e lnlumll wl de conformidad con ko establecido wn ol Decrato 1072 de 2015, Articulo 2,2.4,6.10, Numaral |, debo wﬁ\lv wl culdada Integral de mv saka,
: e .‘:.-:4:."”‘:(." 0.0t D: I das por ol madico laboral durante ls consulta medica v lss emitids en este documento, ks cuales etardn BUMLan ol SagUINIanta ¥ CONtIol parisdice.
Un sl snims, (arANL Gub I 900 (elrupivTeniads subre kb Tesoados do ol mouwn médics ocupacional y las medidas da pravencion que debo LWMar, de acuardo ton K exigilo por ka Kes,0112-19 Cap. 1, Art te

Larse G phimerio 8 1 OWporite on lo Loy 1!-|| a- 2012 y 0w conformidad con ko sehslado en el Decreto 1377 de 2013, con mi firma manifiesio qua he sido Informado por SERVICIOS DE GESTION INTEGRADA § A S al respesty del
Vatammeras Sa Srih purvorales On KA Cusles Wy

B0 PRESENTE CONTIZICADO WO ASEGURA GUE S8 REALICH LA CONTRATACION CORRESPONDIENTE POR PARTE DI LA EMPRESA SOLICITANTA, Varifique la sulenticided del presante dacuimente & travds de le
oty bol Lodipe GN.

BRIGIDA MARIA ORTEGA BELLO MARIO G GOMEZ SALAS
PROFESIONAL DE LA SALUD ~ MEDICO ESPECIALISTA SST C.C, 11,205,617
TARJETA PROFESIONAL No. 5325 DE 2012 // LIC ST 3859 DE 2017 PACIENTE

Emall pyrsegl.com.co i Sitio web: www ipscdo com Lo « www alturesyanclajes com



”3 5 IRS. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL
e Lt o HISTORIA CLINICA - EXAMENES DE APOYO PSICOLOGICO C706414

cannon | O aApnastice

m(nu’u

Ocupacienal FECHA DE I 6N: 2023-07-19 (1 ) FECHA DE ATENCION: 2023-07-19 07:40 TIEMPO EN CONSULTA: Oh : 2min
Datos de la Empresa: '
RAZON SOCIAL: PARTICULARES BOGOTA i " TELEFONOS: =
DIRECCION: . PROFESIOGRAMA: No

NIT: 000000036 Ciudad: : ot

' Datos del Usuario:

IDENTIFICACION: CC 11205617 R - TELEFONOS: - T 3n1ssse213
NOMBRE: 'MARIO GOMEZ SALAS EXAMEN: " EXAMENES DE APOYO PSICOLOGICO
FECHA DE NACIMIENTO: 1984-06-04 SINIESTRO: I
EDAD: T eaNos - ) © TIPODE EXAMEN: " PRE - INGRESO
GENERO: ; MAsCULINO ) TIPO DECASO: NOAPLICA _

RH: .. (IR o+ o No. AUTORIZACION: Pscoo
DOMINANCIA: S L DIESTRO 2 : ESTADO CIVIL: ) 'SOLTERO(A)
ESTRATO: ) g o ESCOLARIDAD: PROFESIONAL
DIRECCION: ) |BUENOS AIRES g | EMAIL: e notiene@hotmail.com
ZONA RESIDENCIAL: [URBANA i ACOMPANANTE NOMERE:

NACIONALIDAD: . (COLOMBIA i ACOMPARIANTE PARENTESCO:

DEPARTAMENTO: - 'CUNDINAMARCA B || ACOMPARANTE TELEFONO: .

CIUDAD: 'GIRARDOT ) " |PERSONA RESPONSABLE: 5 MARIBEKL SALAS
CARGO: 'CONDUCTORT _ | PERSONA RESPONSABLE TELEFONO: 3108489659
'PROFESION: = NO APLICA y S G )

EPS: (FAMISANAR LTDA EPS

EPS TIPO VINCULACION: _ [CONTRIBUTIVO

ARL: ) _NO TIENE / NO REFIERE _

@ EVALUACION PSICOMETRICA PARA CONDUCTORES

Prueba Resultado Unldad do Modlda Mmlmo Méximo Rangos

ATENCIGN CONCENTRADA Y RESISTENCIA A LA MONGTONIA 0,788 E Tiempo (ms) "0.00 690
ATENCION CONCENTRADA Y RESISTENCIA A LA MONOTON{A 1 N° Errores 0.00 5.00
REACCIONES MULTIPLES 0.962 Tiempo (ms) 0.00 1140
REACCIONES MULTIPLES 3 Ne Errores 0.00 7.00
REACCION AL FRENADO 0.664 Tlempo (ms) 0.00 750
COORDINACION BIMANUAL 100 Tiempo (ms) 0.00 4830
COORDINACION BIMANUAL 1 Ne Errores 0.00 15.00
PERCEPCION DE LA VELOCIDAD 103 Tiempo (ms) 0.00 830
INTERPRETACION SATISFACTORIO

DLTaBR0G :'*)’,

. Psic dlao
C. 107531"97
T.P. 22990.

MARIA FERNANDA PERDOMO TOLE
PSICOLOGA ESPECIALISTA SST
TARJETA PROFESIONAL 229903

qrs@sgl COmM.CO - Tels 313 653 1676
www lpscdo com.co
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Datos de la Empresa:

RATON SOCIAL
DIRECCION
NIT

Datos del Usuario:

IDENTIFICACION:
NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:
£DAD.

GENERO:

RM:

DOMINANCIA:
ESTRATO:
DIRECCION

ZONA RESIDENCIAL:
NACIONALIDAD:
DEPARTAMENTO:
CIUDAD:

CARGO:
PROFESION:

EPS:
EPS TIPO VINCULACION:
ARL:

St e

CONTROL VISUAL PARA INGRESOA EMPRESA

1.PS. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL
HISTORIA CLINICA - CONSULTA DE OPTOMETRIA C706411

FECHA DE TMPRESTON| 2023-07-19 (110A434595)  PECHA DR ATENCTON( 2023-07:19 07:30 TIEMPO EN CONSULTA! Oh : 10min

PARTICULARES BOGOTA

000000036

€C 11205617

MARIO GOMEZ SALAS
1984-06-04

39 AROS
MASCULINO

o+

DIESTRO

2

BUENOS AIRES
URBANA

COLOMBIA
'CUNDINAMARCA
GIRARDOT
CONDUCTORT

NO APLICA
FAMISANAR LTDA EPS
CONTRIBUTIVO

NO TIENE / NO REFIERE

TELEFONOS:

| EXAMEN:
SINIESTRO:
TIPO DE EXAMEN:
TIPO DE CASO!
No, AUTORIZACION:
ESTADO CIVIL:
ESCOLARIDAD:
EMAIL:
ACOMPANANTE NOMBRE:
ACOMPARANTE PARENTESCO:
AACOMPARANTE TELEFONO:
PERSONA RESPONSABLE:
PERSONA RESPONSABLE TELEFONO:

T Motivo de

AT

Breve Descripcién de Funciones

Enfermedad Actual

' Ayudas Diagnosticas

: Referencia Observacién
|FAMILIAR {MADRE
\PERSONAL A ARO 2020 PTERIGIO 0JO IZQUIERDO EN EL ANO 2004
' | PERSONAL i
'PERSONAL
PERSONAL ;oszswm TIPO 1
Habitos
OCASIONAL
| DESDE LOS 18 AROS DE EDAD
sl
OCASIONAL
| DESDE LOS 18 AROS DE EDAD
Cormpume SUBLANCIDS pRICUBCLiVES No
‘w Gepures | No
Exgumciin NINGUNA
i Observaclones Adiclonales sobre Antecedentes de Salud
WINGAMA
Exdmen Optometria s
Agudezs Visual §in Correcclén 0Jo lzqulerdo Clo Derecho
Visién Jejons Of /10 1020
Vislon préxima Of 0I5 M 0I5 M

Lista de antecedentes

TELEFONOS®

PROFESIOGRAMA

Ciudad

3118886213
CONSULTA DE OPTOMETRIA

PRE - INGRESO
NO APLICA

'1pSco0

SOLTERO(A)
PROFESIONAL
notiene@hotmail.com

MARIBEKL SALAS
3108489659

Visldn Binocular

0430
0S50 M



Lentes en uso

LUsa correccidn dplica?

No
Complementarios NINGUNO.
Agudeza Visual Con Correccién 0OJo lzqulerdo OJo Derecho Vislén Binocular
Visién lejana Ol 20/20 20/20 20/20
Vislon préxima Ol 0.50 M 0.50 M 0.50 M
Refraccién 0Jo lzqulerdo OJo Derecho
Refraccién Ol N -0.25 *90 N -0,25 *90
Refraccién ADD
ADD +0.50
Oftalmoscopla 0Ojo lzqulerdo 0OJo Derecho
Fijacién Visual Ol CENTRAL CENTRAL
Biomicroscopia
Pnrpldos SANOS AD
c;;n;unma 'HIPEREMIA AO
|Cémes TKANSPARENTE AO
Iris & SANOS AO
Pupila NORMOREACI’WA AO
Cristalino TRANSPAHENTE AO
Otro ’NINGUNO il
Motthdad Ocular
cermuno
40 SG DE ARCO
'NORMAL )
e eainot e .
xPERCEPC!bN NORMAL AMBOS o108
{ Valoraclén Croméﬂca
| En AT et e i -
{Adecuada mepudn dc colores pnmarlos’ SIn Alteracién de la vislbn cram!xla
leecuada perupdén ﬂc relleve [ womndldad? NORMAL
Obse‘vidones sspéuﬁcas b GAFAS oe Descmso VISUAL
Consulta externa / especializada: No
. Medicamentos: No
S oo st No
Incapaadad No f
; - Impresién Dlagnéstica
Dntos de Procedimlento Impresién Diagnéstica
Ylpo dugﬂowco i lmpuslén dnqndsllu T H522 ;: ASTIGMATISMO
Finalidad Examen Medico Laboral
Realizado por Profesional en OPTOMETRIA

Anélisis y Concluslones

GATAS DE DESCANSO VISUAL

nAeaee

SOFIA VALENTINA QUINTERO DAZA

OFTOMETRA

TAR)ETA FROFESIONAL 2656

pars@sgl.

com.co - Tels: 313 653 1676
www.Ipscdo.com.co



I,PS. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL
HISTORIA CLINICA - CONSULTA DE AUDIOMETRIA TAMIZ PARA ADULTO C706412

<

Ao
o aaTen
Lo "\tuaoc-ond PECHA DR IMPRESION! 202)-07-19 (1108454595) FECHA DR ATENCION! 2021-07-19 0730 TIEMPO EN CONSULTA! Oh : 10min
Datos de la Empresa:
RAZON SOCIAL: PARTICULARES BOGOTA TELEFONOS -
DIRECCION . PROFESIOGRAMA o
NIT: 000000036 Ciudad: .-
Datos del Usuario:
IDENTIFICACION: C€C 11205617 TELEFONOS: 3118886213
INOMBRE: MARIO GOMEZ SALAS EXAMEN: CONSULTA DE AUDIOMETRIA TAMIZ PARA ADULTO
FECHA DE NACIMIENTO: 11984-06-04 SINIESTRO: ;
€0AD: 39 A0S TIPO DE EXAMEN: PRE - INGRESO
GENERO: 'MASCULINO TIPO DE CASO: NO APLICA
RH: o+ No. AUTORIZACION: IPSCOO
DIESTRO ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)
2 ESCOLARIDAD: PROFESIONAL
BUENOS AIRES EMAIL: notlene@hotmall.com
URBANA | /ACOMPARANTE NOMBRE: .
COLOMBIA ACOMPARANTE PARENTESCO: .
CUNDINAMARCA " ACOMPARANTE TELEFONO:
GIRARDOT PERSONA RESPONSABLE: MARIBEKL SALAS
CONDUCTORY PERSONA RESPONSABLE TELEFONO: 3108489659
NO APLICA
FAMISANAR LTDA EPS
CONTRIBUTIVO |

NO TIENE / NO REFIERE

{ Antecedentes de exposicién a agent ololéxlcos
2Ha prestado servico miltar? ’ B o si
cmma o trabaja en alguna omusla? i ¥ ) No
lAslsu 2 discotecas fm:uentementg? No
lhm;;p;rt:s con mo;o;;s'l e = o ) P .No )
érl:;_‘hdo mrpucstn a ruldos fumas? No
'£V|ve en algun Jugar ruldoso? B No
(T : 'k
! S PR v e e on - eate e ea
s ey (R AR AR el o A0 TR EAC BP S 20 : 3
tutikza audifonos? ) ‘ S No
Lh-a_a;:(e);’ e ’ — ” | W o 5
Lcmr; ] ' ) V : NO APLICA
EEn las ummas 24 huras estuvo expusta a ru!do fuerte? » ' . 7 No
;ofmdomm o T ' 3 o :chum
wdm , proteccién ;;an;:ummneneexposldonumn1o7”w R S - No

— RN T SR s A SRS _— ! Nméﬂn}
;@nmmnmaﬁ&:m;mﬂ e T T . VNO
' Observadiones ' ' ' i ' 'NINGUNA
| faa e Observaclones Generales
% z a Wogia' Aérb?: :
;. SInromatologla Audltlva Actual | ; Ql?scqpla
.1010 blen? st o “ :Oreja uqulema - o Normal
! Hace coanto? o » ..no APLICA , ' i orega Darechl '  Normal
sl sk RN M || observaciéndelaoreja  Oido tqulerdo  Oido Derecho
TG A T -
’“’4‘ e b vos on lox oMdor? o . 'No [ Flauta Normal Normal

’ . Tambor Normal | Normal

iLe pican los 0idos? No f &
Resultado de Audiometrias previas H
LUtikza ayuda duditiva para escuchar? No |
Utitiza sudifonos para escuchar musica? No

S s



Frecuencia Oldo lzquierdo Oldo Derecho Interpratacién - Basado en NIOSH 1988

250 15.00 15.00 20 + 24.99 dBs Audicién Normal 55 - 69.99 dBs Hipoacusia Moderads Severa

500 15.00 15.00 25 = 39.99 dBs Hipoacusia Leve 70 - 84.99 diis Hipoacusia Severa

1000 20,00 15.00 40 - 55 dBs M > 85 des fund.

2000 20.00 20,00

3000 35100 20,00 Grafico del Audiograma

4000 a0 300 [ Oido 1zquierdo [__] Oido Derecho

6000 25.00 25.00 0 l R .

8000 40.00 25.00 |

Promedio de tono puro 20 17.5 20 M

Inl;rpnuclb;l AUDICION NORMAL  AUDICION NORMAL | ‘ —

- | IN
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
Resultados
de la i d o Normal
iSe m;lua Audiometria de confirmacién? No
Pérdida Bel umbral >15 dB en cualquler frecuencla en cualquler oido? No

i

Datos de Procedimiento : Impresién Diagnéstica

-~ 13 i o s cammes
Tipo presis 6 [ 12011 :; EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
Finalidad . Examen Medico Laboral
Realizado por ‘Profesional en FONOAUDIOLOGIA

Andlisis y Conclusjones
AUDICION FUNCIONAL CON DESCENSO LEVE EN FRECUENCIA 8000 HZ

‘ d@{fs‘c’/u

JESSICA CONSTANZA QUIMBAYO GUTIERREZ
FONOAUDIOLOGA
TARJETA PROFESIONAL RUN 12-02193

pars@sgl.com.co - Tels: 313 653 1676
www.ipscdo.com.co




OIPS

e iie fLENTIO (Op
Im (AN l Magnoshico

I.S. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL
HISTORIA CLINICA - TOMA DE MUESTRA DE LAB. CLINICO C7C8413

PECHA DE IMPRESTON; 2023-07-10 (1108454595) FECH/ DE ATENCION: 2023-07-19 07,30 FECHA O€ yALISACTEN: 2023-07-1% 1511 48

LMISLRADA | Deupacionsl
Datos de la Empresa:
RAZON SOCIAL: PARTICULARES DBOGOTA
DIRECCION: .
NIT: 000000036
Datos del Usuario:
IDENTIFICACION; CC 11205617
NOMBRE: MARIO GOMEZ SALAS
FECHA DB NACIMIENTO: 1984-06-04
tOAD! 39 AROS
GENERO! MASCULINO
RN o+
DOMINANCIA: DIESTRO
ESTRATO: 2
DIRECCION: BUENOS AIRES
ZONA RESIDENCIAL: URBANA
NACIONALIDAD! COLOMBIA
OEPARTAMENTO! CUNDINAMARCA
CIUDAD: GIRARDOT
CARGO! 'CONDUCTORT
PROFESION: NO APLICA
EPS: 'FAMISANAR LYDA EPS
EPS TIPO VINCULACION: 'CONTRIBUTIVO
ARL: _NO TIENE / NO REFIERE

5
;\? GLICEMIA PRE

| Variable

/ GUCEMIA PRE

(¥ PERFIL LIPIDICO COMPLETO

Variable

7/ COLESTEROL HDL

/7 COLESTEROL LDL

/  COLESTEROL TOTAL

7/ TRIGLICERIDO

23; PARCIAL DE ORINA
| Varlable
“cotor
ASPECTO
OLOR

PH
DENSIDAD
GLUCOSA
PROTEINAS
UROBILINOGENO

SANGRE

CETONAS

NITRITOS

LEUCOCITOS

LEUCOCITOS

BACTERIAS

MOCO

LEVADURAS

MICELIO

LEUCOCITOS AGLUTINADOS
CELULAS EPITELIALES
CELUAAS RENALES
CRISTALES URINARIOS
CILINOROS URINARIOS
HEMATIES

R Y S N Y

Resultado Unidad de Medida
110 mg/dt
Resultado Unidad de Medida
50.5 mo/dl
104.9 mg/di
202 (%) mg/dt
233 (%) mg/di
Resultado Unidad de Medida
AMARILLA
LIMPIO
SG
5.0
1030
NORMAL mo/dl
NEGATIVO mg/di
NORMAL mg/di
NEGATIVO mg/dl
NEGATIVO mg/dl
NEGATIVO
NEGATIVO Lew/ul
" Lew/xC
ESCASAS /%c
" %c
o /%c
. /xc
NO SE OBSERVA e
NO SE OBSERVA e
NO SE OBSERVA e
MO SE OBSERVA /xc
NO SE OBSERVA /%c
MO SE OBSERVA e

(L)) CUADRO HEMATICO AUTOMATIZADO*

Varlable
/LuCOCITos o

Resultado Unidad de Medida  Minimo

4% 02

TELESTNCS -
PACFESICRAMA e
' -
TELEFONOS: 3113836313 _
EXAMEN: o W& OFE WUESTEA TE 2 TNID
SINIESTRO: 3 .
TIPO DE EXAMEN: PRE - NGAESC
TIPO DE CASO: NG sPLICX
No. AUT PscC
ESTADO CIVIL: SOTIRCLA
ESCOLARIDAD: PRCFESICNSL.
EMATL: rerene@hctTrad. o
ACOMPANANTE NOMSRE:
ACOMPANANTE PARENTESTO:
ACOMPANANTE TELEFONC:
PERSONA RESPONSABLE: MARTEECL SHIS
PERSONA RESPONSASLE TELEFONC: I1CBBETT
Minimo Maiximo Rarges
60.00 113.c0 Sevacs: >»123
Minimo Miximo Rarces
2z <0
€0.00 san0 Eesacno: >=51
Cesestie <210
Lmits Cesezpies TUI-12%
00.00 130.c0 Ltz Sevacs: 0153
o Seacy 15-13%
Wiy Sesado: >=131
Cesascier <20
00.00 200.00 Lmit= Sevscn: Z00-2%
Eevacn: >= 140
Cessstier <I5T
Lrmita 3to- IS0-026
0900 150.c0 Sevaco: L0855
Wy Sesscos >0
Minimo Maximo
0.00 sa
1000 10000
.
Miximo Racges
5.00 1000



¢ LINFOCITOS % (")
# MONOCITOS % 9
/" GRANULOCITOS % -

/ LINFOCITOS # -(*)
# MONOCITOS & -
# GRANULOCITOS # -

#" RECUENTO GLOBULOS ROJOS (RBC) -(%)
¢ HEMOGLOBINA -
# HEMATOCRITO 36
/' VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (VCM) -("
# HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (HCM) -("
¢ CONC. HEMOGLODINA CORPUSCULAR MEDIA -("
# INDICE DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA (IDE/RDW-CV) - (*)
4 INDICE DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA (ROW-SD) -

7/ PLAQUETAS - (M
#" VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (VPM) O
7 PLAQUETOCRITO (PCT) -
#" INDICE DE DISPERCION PLAQUETARIA (10P) -

/' OBSERVACIONES CUADRO HEMATICO -

# DOCUMENTO EXTERNO PDF

%

%

%
x1073/pL
x1043/pL
x1043/pL
x1076/uL
QR/dL

%

n

9/dL

g/dL

%

n
x1073/pL
pm3

%

%

30.00
4.00

1.50
0.20

4.20

13.50
40.00
80.00
27.00
32.00
35.00

150.00
7.50
0.10

LAB. REF. BETULIA BOHORQUEZ ROBAYO

COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
TARJETA PROFESIONAL 26-15B

pgrs@sgi.com.co - Tels: 313 653 1676
www.ipscdo.com.co

40.00
10.00

4.00
0.e0

5.40
17.30
52,00
100.00
34.00
36.00
56.00

450.00
8.50
0.50



CERTIFICACION CUMPLIMIENTO CIRCULAR NO 3-2024-000021

Daondo cumplimiento a Lineamiento imparido en la circular 3-2024-000021:
“Solicitud del concepfo de los examenes preocupaciondles para confratos
de prestacion de servicios personales 2024" emitido por la Secretaria
General. Una vez hecha ko revision de estos, feniendo en cuenta la vigencia
de tres anos de las evaluaciones preempleo. v la respectiva incorporacion
del confratista a los sistemas de vigilancia epidemiologicos actividod
definida denfro del Sistema de Gestion en Seguridad v Salud en el Trabajo
[SGS5T).

Certifico que el [la) sefor [a) contrafista MARIO GOMEZ SALAS; ldentificado
con cédula de civdadania Mo. 112058617 aporto, cerificado de Valoracion
Medico Ocupoacional vigente, describiendo la redlizacion de los examenes
complementarios de acuerdo con el perfil del cargo. en tal senftido se
describen los siguientes anotacionas: COMPLETO.

La presente constancia se emite con base en la revision de los examenss
ocupacionales de fecha 7/A9/2023 emitidos por la IPS IPS CENTRO DE
DIAGNOSTICO OCUPACIONAL v fiene validez para aplicacion v uso al interior
de lo enfidad, hasta el 7/18/2026.

Este soporfe debe ser entregodo al supervisor del confrato con la

facturacion inicial para el primer pago.

Se firrna en Bogotd a los 09 dias de febrero del 2024

Cordialmente,

- 4
ﬂq’-‘-ﬂ“—i *fﬁut‘*n'ﬂ }J{‘

ESTHER M. CUBEROS FRANCO

Medico Especialista en Salud ocupacional
Contratista SENA Regional Cundinamarca
Bogota



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIO GOMEZ SALAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
11205617 realizé el dia 09/02/2026 la induccidn 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 MARIO GOMEZ SALAS Identificado(a) con cédula de ciudadania 11205617 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.

i)

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) MARIO GOMEZ SALAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
11205617 el dia 09/02/2026 aprobd la respectiva evaluacién 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

Lunes, 16 de febrero de 2026

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARIO GOMEZ SALAS
identificado(a) con CC 11205617, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 91255143781 2023-07-18 ACTIVO o

*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




