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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL VALLE

CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTA

ICédigo Regional 76
ICédigo Centro 954310
Fecha Elaboracién Noviembre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

03093-372725

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ
fredycruz@misena.edu.co

C.C.

16.229.476 IP/N° de contacto

23609

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 206153207
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 1908897/2020 | N° Compromiso SIIF | 63020
Valor Total del Contrato $8.970.022] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $8.970.022 1 Del 20/10/2020 Al 31/10/2020 $ 1.389.722,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.580.300 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.389.722 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 $1.389.722 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 854.567 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 854.567,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot Dec.1273.2018 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.139.422,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 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 | $ 4.600 |$ 0 Reteica - 8523 2.279,00( 0,200%
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-UCEVA 6.949,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 284.856 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.380.494,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Alistamiento de la plataforma territorium

Foros de dudas e inquietudes, foro social, foro de actividad # 1
Resolver correos
Evaluar

Programa complementario Evaluador de competencia laborales en el area técnica de su dominio

Anuncios de Bienvenida, anuncio de actividades # 1, nuncio con videos de apoyo para enviar la actividad

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
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente
El Supervisor,

pago.

JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afliado FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ identificado con CC-16229476 esta
vinculado al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Octubre 14 de 2020.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

16229476

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14686588411
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJJJ“ l‘ “I‘]J“GU‘G“S‘BB4I 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
16 2 2 9 4 7 6| 5 |mpuestosyAduanas de Tulua 2 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ / 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 162294 7_6_ N ) 199301209
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 | Cartago 147
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-0ti0s nombres
CRUZ HERNANDEZ FREDY ANTONIO
35. Razén social N ;
36. Nombre comercial AN 37 Sigia——
N AN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 |Cartago 147
41. Direccion principal NN
CR 2 42 38 BRR SANTA ANA
42. Correo electronico hfredycruz@yahoo.com AN
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3162946 9 4 4|45. Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 494 Fecha'inicio Activigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 523[[20100101][[8 2992040010 1] [7 0 2 0] | |2 31 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweo|s Jaol | | (N ) A NT | L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

>4

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2020 -03-10 |

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre CRUZ HERNANDEZ FREDY ANTONIO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 16-10-2020 11:04:58AM



SERMEDIC SERVICIOS ESPECIALIZADOS S.A.S.
FORMATO SALUD OCUPACIONAL - FECHA: 2020-10-16

INFORMACION PERSONAL
Tipo documento Numero documento Genero
ommc_.b DE CIUDADANIA 16229476 MASCULINO

Nombre del paclente
FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ

Escaneado con CamScanner

Cludad
CARTAGO
Edad
45 Aflos 11 Meses 29 Dias
Ca jon Entidad
NSRICTOR PARTICULAR
MOTIVO DE CONSULTA
TIPO DE EXAMEN
INGRESO
TNFORMACION ADICIONAL
ENFASIS EPS ARL AFP TIPO DE SANGRE
OSTEOMUSCULARY COOMEVA POSITIVA COLPENSIONES 0+
CARDIOVASCULAR
EXAMENES DE LABORATORIO
EXAMEN DE LABORATORIO INTERPRETACION
TRIGLICERIDOS ALTERADO
CUADRQ HEMATICO NORMAL
GLICEMIA NORMAL
COLESTEROL NORMAL
AGUDEZA VISUAL
NORMAL
HALLAZGOS:
SE RECOMIENDA EL USO DE PROTECCION FRENTE A PANTALLAS
OTROS:
PRESENTA PBA PSICOTECNICA SATISFACTORIA
RIESGO
BAJO
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS HIGIENE POSTURAL
CONTROL DE PESO Y NUTRICION INICIO O CONTINUAL ACTIVIDAD FISICA
AUTOCUIDADO Y PREVENCION DE ACCIDENTES
CONCEPTO
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
OBSERVACIONES

SE RECOMIENDA SEGUIR LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD NACIONAL Y DEL GOBIERNO NACIONAL EN LA
PANDEMIA PARA LA

PREVENCION DEL COVID 19, HACIENDO ENFASIS EN EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL, USO DE MASCARILLA, LAVADO DE
MANOS, Y USO DE GEL ANTIBACTERIAL. DIETA BAJA EN HARINAS Y HACER EJERCICIO, VALORACION OSTEOMUSCULAR Y
CARDIOVASCULAR NORMAL.

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador la cual tiene caracter confidenclal y su manejo esta regulado por la
resolucion 2346 del 2007 0918 de 200%.

FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ MEDICO SALUD OCUPACIONAL
CC 16229476 MEDICO ESP. SALUD OCUPACIONAL



2V
CERTIFICADO thiv:
Se_rMedlc VISUAL e

IO( _,r o DATOS DEL PACIENTE [ A6 140 12000
CIUDAD: A | FECHA: | | |
NOMBRI Y APE IJI IPLE } ﬁed M*On\o 10k ' H@( el

PO DI DOCUMENTO: [ RC [ T1 | T CE | No: | .2'20'1 =

| SEXO: | M E | ESCOLARIDAD: INTP IS [T 1% T [ p i[mn £/ oFGS
;' Dnuzu_-ir?gj Q,JIU 2 YD -‘3‘5' ~ TELEFONO, ’,zquéqt/g/

boad

et cofb unen

ACOML LA ,5 T

FEMPRESA: | SeyvCa OCUPACION: j_‘m
ANTECEDENTES OCULARES 1
CX: S NX TRAUMA:  SI NO REFRACTIVOS: S| !
|
AGUDEZA VISUAL ]
SIN CORRECCION vp CON CORRECCION VL vp |
0JO DERECHO ZLZ G30M 010 bERECHO j
0JO 1ZQUIERDO O Q:SOM 0JO IZQUIERDO |
[SEGMENTOANTERIOR [~ NoRMAL |~ ALTE RM){J j |
|OJODERECHIO___— | ngce 0 Q
[0J01ZQUIERDO | D fngbecula %J ]
SEGMENTO POSTERIOR :_"f"_ i— _' NORMAL A ALTERADO " — 1%
OJODERECHO | S i
OIOIZQUIERDO [ ENEIES = NEE N B
__PERCEPCION DEL COLOR | NORMAL | __ALTERADO| lsmnom rm _‘____ |
0JO DERECHO P B g T}' |
| OJO IZQUIERDO o B B il +O . '
[p » T '
L PRUEBA DE ESTEREOP msl N)mw AL TE RAI_}OI |
| BINOCULAR .' =S |
|
i
OBSERIHCIQNES: |
e fecomenclon el uo ce. Picjre:oow fledle o PQWL"“QH

FIRMA MEDICO

Servicios Especializados en Medicina Laboral - Email: serviciosespecializadosst@gmail.com
C(I 20")2101 3163-‘343082

Escaneado con CamScanner



SERVI LABS

Oponunos para tu salud

Laboratoria Clinico Servi Labs
Buaa - Valle dal Cavca

*01016208*

Péaina 1 De 2

Paciente: CRUZ HERNANDEZ FREDY Edad: 45 Afios Sexo: Masculino Orden No.: 20201016208
Historia: 16229476 CLIENTE SERMEDIC

Fecha v Hora deinar  2020-10-16 14:06 Direccion:

Fecha de impresion: Telefono:

Examen T Resultado Unidades Valores de referencia

GLUCOSA EN SUEROD
COLESTEROL TOTAL

VALOR OFTIMO
RIESGO MODERAD
RIESGO ALTO 2

HASTA 200
200-238
>240

Técnica:Enzimitica Colorimétrica
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HOL)
RIESGO ELEVADO : MENOR DE 35 mg/dl

RIESSG0 MODERADO:35-55 mg/dl
RIESGD BARJO : MAYOR DE 55 mg/dl

QUIMICA VITROS 5600

89 mg/dl
156 mg/dl
30.0 mg/di

Técnicz:Método colorimétrico enzimitico Homogéneo
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL)

| RIESGO MUY ALTO

: MAYOR DE 190 mg/dl

RIESSGO ALTO: 160-18% mg/dl
OPTIMO: MENOR DE 100 mg/dl

Técnica:CALCULADO
COLESTEROL DE MUY BAJA DENSIDAD (VLDL)
Técnicz :CALCULADO

TRIGLICERIDOS

VALORES DE INTERPRETACION:

EOMBRES:
Desezble

Entre 40-160 mg/dl.

Riesge ” Mayor de 200 mg/dl.

MUJERES:

Desezble : Entre 35-135 mg/dl.
Riesge : Mayor de 200 mg/dl.

Técnica:Enzimitica Colorimétrica

INDICE ARTERIAL

Técnica:CALCULADO

HEMOGRAMA TIFO IV
RECUENTO DE LEUCOCITOS.
NEUTROFILOS EN NUMERO
LINFOCITOS EN NUMERO
MOMNOCITOS EN NUMERO

536 mgldl
63.4 mg/dl
37 mg/dl
4.00 %

70 - 110
0 - 200
35 - 85
L} 0-34
0-4

maila A maliy

Malra Alessandra Marin Cubilios
RP 10292
CC 1053779708

HEMATOLOGIA

5.60 x10%34l 48 - 102
2.80 %103/l 2.69
1.90 x 10A3/l 14 . 4.1
0.60 x 1043/l 0-08

La interoretacion de este analisis corresbonde exclusivamente al Médico
Servicios de laboratorio clinico

Carrera 16 # 5 - 25 Guadalaiara de Buaa - Valle de Causa

www.servilabs.co email: info@servilabs,co
Talafann (+571 4NN AZRZ147 (457 21 2017001

16/10/2020 15:32
16/10/2020 15:32

16/M10/2020 15:32

16/10/2020 15:32

16/10/2020 15:32

16/10/2020 15:32

1611012020 15:32

16/10/2020 14:56
16/10/2020 14:56
16/10/2020 14:56
16/10/2020 14:56

Escaneado con CamScanner



Pégina 2 De 2

SEH\II LABS Laboratorio Cifnico Servl Labs *01016208"

Oportunos parm tu salud Bucs = Valls del Caiice
Paciente: CRUZ HERNANDEZ FREDY Edad: 45 Afios Sexo: Masculino Orden No.: 20201016208
Historia: 16228476 CLIENTE SERMEDIC
Fecha v Hora de inar  2020-10-16 14:06 Direccion:

Fecha de impresion: Telefono:
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA

EOSINOFILOS EN NUMERO 0.20 x 10%3/ul 0-07 18/10/2020 14:56
BASOFILOS EN NUMERO 0.00 x 10°3/ul 0-02 16/10/2020 14:56
NEUTROFILOS 52.8 % 37 .75 16/10/2020 14:56
LINFOCITOS 338 % 28 - 45 16/10/2020 14:56
MONDCITOS 2.9 0 .12 16/10/2020 14.56
EOSINIFILOS 33 % 0.7 16/10/2020 14.56
BASOFILOS 03 % 0.-25 16/10/2020 14:56
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS. 445 x 10*6ul . 4,69 - 6.2 16/10/2020 14:56
HEMOGLOBINA. 14.00 g/dl 13,5 - 171 16/10/2020 14:56
HEMATOCRITO. 39.2 % . 40 - 52 16/10/2020 14:56
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDICO (MCV). 87.9 fL 80 - 96 16/10/2020 14:56
HEMOGLOBNA COPRUSCULAR MEDIA (MCH). 314 P9 27 - 32 16/10/2020 14.56
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA 357 g/dl 32 - 36.4 16/10/2020 14:56
CORPUSCULAR MEDIA (MCHC).

ROW CV 15.7 % . 11.6 - 155 16/10/2020 14:56
RECUENTQ DE PLAQUETAS. 279 x 10434l 150 - 450 16/10/2020 14:56
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 76 L # 9.-13 16/10/2020 14:56

maila A maliy
Maira Alessandra Marin Cublilos
RP 10292
CC 1053779708

La interpretacion de este anélisis corresponde exclusivamente al Médico
Servicios de laboratorio clinico
Camrera 15# 5 - 25 Guadalaiara de Buaa - Valle de Cauca

www servilabs,ca email: info@servilabs,co
TebeFrmes (SL7% 200 A2AR447 (+E7 2} 3047004

Escaneado con CamScanner



PRUEBA PSICOTECNICA

Nombre: Fredy Antenio Cruz

Nimero de identificacién: 16229476

Fecha: 16 DE OCTUBRE 2020

Nivel Educativo: Profesional, Salud Ocupacional.
Cargo: Instructor

Empresa: Sena, CARTAGO

Elaborado por: Juliana Bedoya

Pruebas aplicadas: AGX

Resultados:
1. ATENCION CONCENTRADA Y RESISTENCIA VIGILANTE A LA
MONOTONIA

¢Qué busca la prueba?

Sirve para determinar hasta qué punto una persona mantiene la calma y la
concentracién, maneja las rutinas sin equivocarse, como sucede al conducir por
una via recla y plana.

Objetivo de la prueba: Detectar fallas o bloqueos en la Atencién y Concentracién
(DISPERSION). El evaluado debe responder (con miembros superiores e
inferiores) a una serie de estimulos visuales y auditivos presentados de manera
monétona y repetitiva.

— = Se evidencia que se encuentra dentro de

!' Rango ggt’;t:ijgo los pardmetros adecuados, en un término
éTlempo 890 529 medio, es una persona que no prgsenta
' medio ! I, fallas en la atencién o concentracién, v
| reaccion | puede mantener la cama y Ia
| respuesta concentracion, maneja las rutinas sin
'Numero | 4 0 equivocarse, como sucede al conducir por
| de Errores una via recta y plana.

2. REACCIONES MULTIPLES

£Qué busca la prueba?

Mide la capacidad de reaccién y velocidad de respuesta de los brazos y
piernas, mediante la medicién del tiempo que transcurre entre la presentacién
de un estimulo auditivo o visual determinado y la produccién de la respuesta
correspondiente.

Juliana Bedoya
Psicdloga
Tp.184377

Escaneado con CamScanner



Objetivo de 1a prueba: tvalia la capacidad de discriminar los tiempos de
feaccidn de la permona, la velocidad de reapuestas (con miembros superiores @
infetioren), ante eatimulos visuales y auditivos, EI Aspirante debe responder a una
setle de eatimulon visuales y auditivos, presentados en forma aleatoria, sin

ninguna corelacidn de tiempo entre estimulos.

La una persona que puede tener la capacidad de reaccion y velocidad de
respuesta de loa brazos y plernas, ante la presentacion de un estimulo auditivo o
visual determinado y la producelén de la reapuesta correspondiente. Se encuentra
dentro de oa pardmetros eaperados au respuesta.

3, REACCION AL FRENADO.

LQué busca la prueba?

Evalda el tempo promedio de reaccién que tiene una persona para dejar de

acelerar y comenzar a frenar frente a una situacion de emergencia, medido desde

el momento en que decide aplicar los frenos del vehiculo hasta el instante en que
comienza a aplicarlos.

nengo Sltxltr:r?l]go Es una persona que tiene la capacidad para
Tiempo 1483 260 reaccionar en un momento en que liene que
medio responder a un estimulo, como dejar de
| reaccion acelerar y frenar. Se encuentra dentro de los
| respuesta parfimetros esperados su respuesta.
Numero de |6 0

| Errores

4. COORDINACION VISOMOTRIZ BIMANUAL
¢ Qué busca la prueba?

Esta prueba sirve para evaluar la coordinacion del sujeto en ambas manos, de
forma simultanea Independiente, Como lo hace al conducir con una mano y

efectuar los cambios con la otra.

Objetivo de la prueba: Evaluar la funcién motora en ambas manos, con
movimientos de coordinacién y disociacion

Rango gt;llgt:i]:o (se tiene en cuenta el tiempo en el error). El

Tiempo 048|521 evaluado debe mantener bajo control dos
| medio mdviles, evitando que

| reaccion salgan de circuito, cuando se produce esta

situacion sonara un timbre que le indicara
que estd cometiendo un error, del que deberé salir rapidamente.

Jullana Bedoya
Psicdloga
Tp.184377

—_ — ——————sel
Escaneado con CamScanner




Es una persona que tiene la coordinacién en ambas manos, de forma simultanea
independiente. Como lo hace al conducir con una mano y efectuar los cambios
con la otra. Resultados dentro de los pardmetros adecuados.

5. PERCEPCION DE LA VELOCIDAD
¢Qué busca la prueba?

Evalla los posibles problemas que tenga un sujeto para percibir la velocidad al
adelantar o al seguir un vehiculo.

Objetivo de la prueba

Determinar desviaciones perceptivas de la velocidad, (tiempo y distancia) esencial
para maniobras de adelantamiento o seguimiento de un vehiculo. Debe sequir el

E desplazamiento de un mévil y calcular la
Rango Puntaje | \elocidad a la que se desplaza.
obtenido

Tiempo 5553 291
total del
error
Numero |27 5
de
Errores

___ Porcentaje de desviacién
Rango Obtenido | Es una persona que tiene la capacidad para

| percibir la velocidad al adelantar o al seguir
867 296 un vehiculo. Se encuentra dentro de los
parametros adecuados.

Juliana Bedoya
Psicéloga

Escaneado con CamScanner



SERMEDIC SERVICIOS ESPECIALIZADOS S.A.S.
FORMATO SALUD OCUPACIONAL - FECHA: 2020-10-16

o) " INFORMACION PERSONAL
Tipo documento Numero documento Genero
& CEDULA DE CIUDADANIA 16229476 MASCULINO
N Nombre del paciente

FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ
Ciudad

CARTAGO

Edad

46 Anos 0 Meses 2 Dias

Cargo/Ocupacion Entidad
INSTRUCTOR PARTICULAR

——

CUIDA00S GEERALES ’

MOTIVO DE CONSULTA

TIPO DE EXAMEN
INGRESO

INFORMACION ADICIONAL
ENFASIS EPS ARL AFP TIPO DE SANGRE

OSTEOMUSCULARY COOMEVA POSITIVA COLPENSIONES o+
CARDIOVASCULAR

EXAMENES DE LABORATORIO
EXAMEN DE LABORATORIO INTERPRETACION

TRIGLICERIDOS ALTERADO
CUADRO HEMATICO NORMAL
GLICEMIA NORMAL
COLESTEROL NORMAL
AGUDEZA VISUAL

NORMAL

HALLAZGOS:

SE RECOMIENDA EL USO DE PROTECCION FRENTE A PANTALLAS
OTROS:

PRESENTA PBA PSICOTECNICA SATISFACTORIA

RIESGO
BAJO

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS HIGIENE POSTURAL
CONTROL DE PESO Y NUTRICION INICIO O CONTINUAL ACTIVIDAD FISICA
AUTOCUIDADO Y PREVENCION DE ACCIDENTES

CONCEPTO

SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

OBSERVACIONES

SE RECOMIENDA SEGUIR LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD NACIONAL Y DEL GOBIERNO NACIONAL EN LA
PANDEMIA PARA LA

PREVENCION DEL COVID 19, HACIENDO ENFASIS EN EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL, USO DE MASCARILLA, LAVADO DE
MANOS, Y USO DE GEL ANTIBACTERIAL. DIETA BAJA EN HARINAS Y HACER EJERCICIO, VALORACION OSTEOMUSCULAR Y
CARDIOVASCULAR NORMAL.

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta regulado por la
resolucion 2346 del 2007 0918 de 2009.

FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ MEDICO SALUD OCUPACIONAL
CC 16229476 MEDICO ESP. SALUD OCUPACIONAL



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
16229476 realiz6 el dia 27/10/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo 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 FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 16229476
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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POSITIVA
coOMPARIA DE SEGURDS 5.4
NIT B60.011.153-6

CERTIFICA QLIE:

Verificada la base de datos de la compania se encontro gue el sefor FREDY ANTONIO CRUZ
HEEMAMNDEZ. identificado con Cadula de Ciudadsnia No. 16.229.476, contratista de = EMpresa

SERVWICIO KACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con MIT No. 899539034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde &l 201072020 y fecha fin de contrato 3007122020 con riesgo 1.

Recuerde gue una vez cumnplida la fecha fin de contrato, el sistemna aplica de forma automatica
la novedad de retiro. por o anterior en caso de tener un NUEYD CONTrate debers rezlizar uns
nueva afilizcion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL

Para walidar la informacion emitida en aste certificado, wisite nuestra pagina web:
www_positivaenlinea gov.co y seleccione la apcion 'VALIDAR CERTIFICADOS . Ingrese =l
sizuiente codizo [valide por un mes): 202001020284485.

Esta certificacion se expide a los 27 dias del mes de Octubre de 2020.

Cordialmente

-

Luisz Marina Uribe Bestrepo
Gerencia de Afilizdones y Novedades.



Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona FREDY ANTONIO CRUZ HERNANDEZ identificado(a) con CC 16229476 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a traves de la CTA AHORROS No. 206153207 desde el
01 de agosto de 2001, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 16 de octubre de 2020, a solicitud del interesado, con

destino a quien interese.

Atentamente,

Olga Yanira Otélora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota

Escaneado con CamScanner
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S SEGUROS
49 DEL
ESTRADOAA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

e

NIT. 860.009.576-6
Ciudad de Expedicidn: Sucursal: ICod. Sucursal: Nro. Pdliza: Anexo:
CAUl CALI 45 45-46-101008652 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afa: Horas: Dia: Mes: Aflo: Horas:

20 10 2020 20 10 2020 00:00 30 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Soclal:  CRUZ HERNANDEZ FREDY ANTONIO [Mdentificacion: 16229476

elelelaieleisitlalelalels

Direccién: (R 24238 [cudad:  CARTAGO - VALLE [reletono: 3162946944
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Soclal:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA identificacion: 899939034-1

Direccidn:  CRA9#12-141 IG-mdr CARTAGO - VALLE ]Tek‘fom): 2119998

b
Li

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQL108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A, GARANTIZA:

£L CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1308837 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO ORIETO ES: PRESTACION TEMPORAL DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, EJECUTANDO LAS ACCIONES DE FORMACION PARA EL PROGRAMA REGULAR EN LA
VIGENCIA 2020, DEL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

blate

O

eiae

0
Aurtar

b}
&

|d \:
AMPAROS E
RIESGO,  PRESTACION DE SERVICIOS Es
AMPAROS: Wigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual: E.‘:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/10/2020 30/04/2021 $ 897,002.20 EE
7S
o
OBSERVACIONES:
I Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: VA: Total a Pagar: Valor Asegurada Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00 $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00 $897,002.2¢ 20/10/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURQ
Nombre: Clave % DE PARTICIPACION: [Nombre Compaiiia: % Participacién: Valor Asegurado;
JC ASESORES DE SEGUROQS LTDA 164219 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - Teléfono: 6672954 - CAU

)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmients - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta piliza en wwne. sepurosdelestado com

FIRMA
Oficia Princoal (2 11 ke 5620 Soptd 0.C. Tebetono: 2186977

Verifique s piliia escanesedo ol codgo OR,
Aplica Gnacamente paca la emnion orginal

Immmmmmmﬂmmmmmmmmmmmmmm
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