FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 920810
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 16140-857644
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MILTON SAUL RODRIGUEZ GARCIA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.143.161.641 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: miltonrodriguezg4@gmail.com Numero de Cuenta: 91200553387
IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢ 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: 9263413/2026 N° Compromiso SIIF 43826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6
INSTRUCTOR: DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
OBJETO CONTRACTUAL: ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN PROGRAMAS DE FROMACION ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
(Descripcion del servicio prestado) ONBASE 08-9-2026-003557

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 16/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $24.279.673
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $24.279.673
Valor Bruto Pago: $1.776.561,00 Nuevo Saldo del Contrato: $22.503.112
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.776.561 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.776.561 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $951.261 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 951.261,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 84378818 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.776.561,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 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 | $ 9.200 |$ 0| Reteica- 8299 - BARRANQUILLA 20.608,00 | 1,160%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | ] 000 | 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% $20.687.730|$  317.000 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 $1.755.953,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollar formacion profesional por competencias laborales, mediante la estrategia de aprendizaje por proyectos en los programas

de formacién de ENTRENAMIENTO DEPORTIVO, participando en los equipos de disefio y desarrollo curricular y gestionando las actividades Y

proyectos a través de las tecnologias de la informacion y la comunicacién que brinda la entidad, atendiendo las politicas

institucionales y la normatividad vigente

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 Pensién, 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 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 MILTON SAUL RODRIGUEZ GARCIA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

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. MILDRED YAROV ROLON NIETO

INSTRUCTOR

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
HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

09/04/26 20:58:59 USUARIO: SIC - C.C. 1143161641



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2026-03-19, 09:26:59 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 84378818

operativae

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

PAGADO 12/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MILTON SAUL RODRIGUEZ

Documento CC1143161641 Direccion CL 47 #1 A - 87 CLA7#1A4-87
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3623619

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ce 1143161601 | T O SAUL RODRIGUEZ 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.750.905 $280.200|(EPS010) EPS SURA $1.750.905|  $218.900 0,522 $1.750.905)  $9.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $508.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300 $ 800 $509.100
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -

Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 EH.TOS
PP EXFRILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que MILTON SAUL RODRIGUEZ GARCIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 1143161641 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1143161641

NOMBRES Y APELLIDOS MILTON SAUL RODRIGUEZ GARCIA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 31/08/2022

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 423

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 27/03/2026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141187113551
(415)7707212489984(8020) 000014118711355 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
11 4 3 1 6 1 6 4 1 1 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1143161641
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RODRIGUEZ GARCIA MILTON SAUL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL47 1A4 87
42. Correo electrénico miltonrodriguezg4@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3156590 7 1 5|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
|
8552201609109 ~ || NN | |- |
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 N N A
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
| | ‘ ‘ | ‘ |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

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

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:

RODRIGUEZ GARCIA MILTON SAUL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-01-2026 12:38:12AM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MILTON SAUL RODRIGUEZ GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1143161641 realizé el dia 09/04/2026 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 MILTON SAUL RODRIGUEZ GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1143161641 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.

Firma

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

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



VIGILADO

~ "

Seg uros L] ® - ) . COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

m u n Ia ﬁ'ﬂ"t\‘ag?'ASL'gSEdS%yG%%'\égAS"% DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68-24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
WAL FON FAX 1 -

MUNDIAL D SECUROS Sa& 00 TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  Yuck2RLRzF50hcaZ@Ah7xQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
IVA REGIMEN COWN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 36-85-2025 -1317-P-85 DeeIl
\ J
| No.POLIZA BQ-100116860 No. ANEXO| © No. CERTIFICADO = 28447694 No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 12/03/2026 SUC. EXPEDIDORA BARRANQUILLA
[ VIGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA | plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA ]
©0:08 Horas Del 16/03/2026 J 24:00 Horas Del 28/12/2026 N/A ‘ N/A N/A N/A
e .
TOMADOR | RODRIGUEZ GARCIA, MILTON SAUL No. DOC. IDENTIDAD 1143161641
DIRECCION | CRA 47 1A4 -87 TELEFONO 3156590715
ASEGURADO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ATLANTICO No. DOC. IDENTIDAD  899999834-1
DIRECCION | CALLE 3@ NO. 3E-164 TELEFONO 6053851285
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ATLANTICO No. DOC. IDENTIDAD  899999034-1
DIRECCION | CALLE 3@ NO. 3E-164 TELEFONO 6053851285 )
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.9263413 , CUYO OBJETO ES
DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE
FORMACION DE ENTRENAMIENTO DEPORTIVO, PARTICIPANDO EN LOS EQUIPOS DE DISENO Y DESARROLLO CURRICULAR Y GESTIONANDO LAS ACTIVIDADES Y
PROYECTOS A TRAVES DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION
QUE BRINDA LA ENTIDAD, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE
\
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 1 SUMA ASEGURADAS 1 VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO | @0:00 Horas Del 16/03/2026 24:00 Horas Del 28/12/2026 1.930.530,10 25.000,00
TOTALASEGURADO 1.938.530,10
( 3
[ INTERMEDIARIOS [ L | % PARTICIPACION || primaBRUTA $ 25.000,00
DIOSA MAGDALENA ROSALES GONZALEZ AGENTES 100,80 -
‘ 1 | ] DESCUENTOS $
\ 1 | J L
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ) |
COMPARNIA TIPO COASEGURO = POLIZALIDER = CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 25.000,00
i 1 { GASTOS EXP. $ 5.000,00
> : : T A $ 5.700,00
Fe N |
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 16/63/2026 TOTAL A PAGAR $ 37:708,00
/ \

p

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

" ol e N 5 i i ™
i P Lineas de Atencion al Cliente:
e & + Nacional: 01 8000 111935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. » Bogoté: 327 4712- 3274713
\ ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO PN TOMADOR 3 J

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros P N
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 308-85-20825 -1317-P-05-PPSUS2RE00000059-DBOT y
(No.Pt')LIZ.Al BQ-100116860 |No.ANEXO| ) | No. CERTIFICADO | 28447094 |No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHADEEXPEDK:I“JN | 12/03/2026 |SUC.EXPEDIDmA BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 16/03/2026 |24:08 Horas Del | 28/12/2026 N/A N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES )

"Con 1la emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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seqguros _. - Aliados
@mundlal ; comsns  PASASEIAPF

DE LA INFRAESTRUCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza BQ-100116860 y endoso, © cuyo afianzado es:
RODRIGUEZ GARCIA, MILTON SAUL Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA -
REGIONAL ATLANTICO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ATLANTICO , expedida por la
Compania en 12/83/2026, no expirara por falta de pago de la prima de la poliza o de los certificados o

anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la
Compania.

BARRANQUILLA a los 12 dias del mes MARZO del afio 2026.

SUPERNTENOENGIA FIRANGIERA
DE COLOMDIA

VIGILADO

Firma Autorizada
Compania mundial de Seguros S.A.

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: | ﬁ Cumplimos con los suefios de nuestro planeta | @SegurosMundial
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ) [esicando respeitapiemEntc, Fistrge eaedlo (f o X x NoXin]

Ambiente evitando la impresién de este documento.




seguros

mundial’

<

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago

-

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social RODRIGUEZ GARCIA, MILTON

CRA 47 1A4 -87

Intermediario

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

DIOSA MAGDALENA ROSALES

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 28447094
Fecha de Facturacién 12/03/2026 Fecha Limite de Pago 11/04/2026
EE%ZDAABESSES#A'?X&%%lé'\élglé-lrwo”?_gg-rzo Prima (incluye gastos de expedicion) 30.000,00
Péliza No. BQ-100116860 5.700,00
Periodo Facturado 16/03/2026 28/12/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 35.700,00

EFECTIVO | $

]

Cheque
Banco No Cuenta

1143161641

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

se aplicard la clausula de terminacion automatica especifiada en el condicionado de la péliza y en la cardtula de

No Cheque

TOTAL

Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social RODRIGUEZ GARCIA, MILTON

CRA 47 1A4 -87

Intermediario

-

DIOSA MAGDALENA ROSALES

- BANCO -
Referencia de Pago No. 28447094
Fecha de Facturacién 12/03/2026 Fecha Limite de Pago 11/04/2026
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO . N 30.000.00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicion) A
Péliza No. BQ-100116860 5.700,00
Periodo Facturado 16/03/2026 28/12/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $

‘ 35.700,00

EFECTIVO | §

]

Cheque
No Cuenta

1143161641

No Cheque

TOTAL

Valor Cheque

Corresponsales
OPCION1

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

(415)7709998434219(8020)00000028447094(3900)000000035700(96) 20260411

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990028447094(3900)000000035700(96)20260411



seguros .
©mundial

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendrés a disposicion:
OPCION 1
\
o ‘-c}
o €Xte (efecty  edaq)
CORRESPONSALES Bancolombia' 0 m_a 72
Corresponsal Bancario Punto dem
OPCION 2
\
& Scotiabank & onvivienon
_—
g
EJ Banco de Bogota (_ Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
J
~
Ha puntored ®
83 Te damos més
CORRESPONSALES

\ Tu compania siempre



SERVICIOS MEDICOS SERVICIOS METZIOZSZZOLIMPUS IPS Pagina 1 de 1

OLIMPUS

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 1278200

L EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR )
TIPO CERTIFICACION
1. PREINGRESO [ X ] 2. PERI6DICO PROGRAMADA [ ] 3.RETIRO[ ] 4. CONTROL [ ] 5. POST INCAPACIDAD[ ]
6. REUBICACISN [ ] 7. CASO OCUPACIONAL [ ] 8. TRAB.EN ALTURAS[ ] 9. ESPACIOS CONFINADOS [ ] 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]
DATOS DEL PACIENTE
FECHA: 28/01/2026 EMPRESA: PARTICULARES SO r
NOMBRE: MILTON SAUL RODRIGUEZ GARCIA | DOC. IDENTIDAD: CC 1143161641
CARGO: INSTRUCTOR | EDAD: 28 ANOS
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) FECHA DE NACIMIENTO: 1997-06-04 | EPS: SURA
DIRECCION: CALLE 35- 1A-140 | TELEFONO: 3156590715
PESO: 98 Kg TALLA: 177 Cm P.ABDOMINAL: 0 Cm | IMC: 31.28

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
1) GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 2 ) EXAMEN PSICOSOCIAL 3 ) AUDIOMETRIA 4) VISIOMETRIA 5) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE
INGRESO

EXAMEN DE PREINGRESO
CONCEPTO [ s | wo
1. EXISTEN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION [ 11 [ ma

[ CONCEPTOS GENERALES |

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
[1.visuALT ] [2.aupimvor ] 3. RESPIRATORIO[ ] [ 4. carDIOVASCULAR ] 5. PSICOSOCIAL[ ] [ 6. ERGONOMICO [ ] 7.0TROS|[ | |

|REMISIONES SI[ ] NO[X] ARL  SI[ ] NO[X] EPS SI[ ] NO[X] |

RECOMENDACIONES Y/O CONDICIONES A ADOPTAR PARA QUE EL TRABAJADOR PUEDA DESEMPENAR LA LABOR
-SE RECOMIENDA DIETA SANA BAJA EN GRASAS Y CARBOHIDRATOS, ACTIVIDAD FISICA REGULAR, SE RECOMIENDA ESTILO DE VIDA Y TRABAJO SALUDABLE
-EJERCICIOS O ACTIVIDADES FISICAS AEROBICAS DE FORMA REGULAR ENTRE 150-300 MINUTOS POR SEMANA (OMS) PARA INCREMENTAR LA HABILIDAD DE UTILIZAR OXIGENO PARA EL RENDIMIENTO EN EL TRABAJO Y PARA
MANTENER UN PESO ADECUADO A SU TALLA (IMC).
-PAUSAS ACTIVAS
-MEDIDAS ERGONOMICAS E HIGIENE POSTULAR
-IMPLEMENTAR MEDIDAS DE AUTOREPORTE
-USOS DE ELEMENTOS PROTECCION PERSONAL ACORDES A LA EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO LABORAL.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
CERTIFICO Y MANIFIESTO QUE HE SIDO INFORMADO(A) SOBRE LO CONCERNIENTE AL PROPGSITO Y BENEFICIO DEL EXAMEN MéDICO OCUPACIONAL Y/O EXAMENES COMPLEMENTARIOS QUE SE ME VAN A REALIZAR, COMPRENDO QUE EL OBJETIVO DE LOS MISMOS ES IDENTIFICAR

‘CONDICIONES DE SALUD Y REALIZAR DIAGNGSTICOS PRESUNTIVOS DE ENFERMEDAD LABORAL ASi COMO LOS BENEFICIOS Y SU IMPORTANCIA PARA EL DESARROLLO, EJECUCIGN Y CUMPLIMIENTO DEL SUBSISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA
EMPRESA AL IGUAL QUE SUS RIESGOS, MOTIVO POR EL CUAL AUTORIZO EN FORMA LIBRE, ESPONTANEA Y VOLUNTARIA MI CONSENTIMIENTO PARA SU REALIZACISN DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE. PARA LA CUSTODIA Y ENTREGA DE
LOS RESULTADOS, FACULTO Y DELEG6 AL PROFESIONAL EN MEDICINA ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS, Y/O MEDICINA LABORAL DE LA EMPRESA, QUIEN TENDRa A SU CARGO DICHOS DOCUMENTOS SIENDO EL
RESPONSABLE DE GARANTIZAR SU CONFIDENCIALIDAD. PODR4N ENTREGAR COPIA DE MI HISTORIA CLiNICA OCUPACIONAL FOLIADA, PREVIA AUTORIZACI6N DE MI PARTE O CUANDO MEDIE MANDATO JUDICIAL, A SOLICITUD DE LAS ENTIDADES DE LA SEGURIDAD SOCIAL, EN
CONCORDANCIA CON LAS RESOLUCIONES NO. 2346 DE 2007 Y 1918 DE 2009 Y DECRETO 1072 DE 2015. TODA INFORMACION DE SALUD GOZAR4a DE LA CONFIDENCIALIDAD ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE (DECRETO 3380 DE 1981, RESOLUCIGN 2463 DE 2009 Y LOS QUE LOS
MODIFIQUEN) Y S6LO SERa USADA PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO. DE IGUAL MANERA, DOY MI AUTORIZACISN EXPRESA PARA QUE SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS, RECOLECTA Y DE CUALQUIER MANERA TRATE MIS DATOS PERSONALES
PARA FINALIDADES DE COMUNICACISN EFECTIVA, CALIDAD DE SERVICIO, MANEJO DE DATOS CLiNICOS Y OTRAS QUE APLIQUEN SEGUN LA NORMATIVIDAD VIGENTE. DECLARO QUE LA INFORMACISN QUE SUMINISTRO ES VERIDICA Y NO OMITIR NINGUN ANTECEDENTE, DE ACUERDO A

LO QUE ME OBLIGA EL ARTICULO 22 DEL DECRETO 1295 DE 1994.

MllonKochtyee

DUBYS ESTHER SANJUAN PUGLIESE MILTON SAUL RODRIGUEZ GARCIA
CC 22639131 CC 1143161641 N
MEDICO OCUPACIONAL DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS [ N
TP. 192224 CORRESPONDEN A LA VERDAD CAPTURA BIOMETRICA
RS. 192224

SALUD OCUPACIONAL BARRANQUILLA
CALLE 70 # 48- 56
Imprimié: VANESSA PAOLA BLOOM VALLE Fecha de Impresion: 28/01/2026 - 16:44 SOFTWARE: SIIS SIIS v.2.0- Tel: +57 310 4674735



SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS s ..

NIT. 800.033.723-0

BARRANQUILLA CARTAGENA MAGANGUE SANTA MARTA
Calle 70 No. 48 - 56 Callcenter: 368 8864 Bocagrande calle 5ta cra6-19  Calle 16 A No 10 A - 143 Carrera 5 N 26B - 23
Tels .Directos: 360 SJ'lI:' -385 ?QSD E:’: 100101 Ceniro medico bﬂtagrand& Sector Pueblo Nuevo Barrio los Ange|es CLAVE: b6e4
Cel. 317 4274226 - 317 4422432 local 404 - 607 Cel 3174274223 Cel: 3004102050 - 3187117423 Cel 3174274220
E-mail: servicioalcliente@olimpuslab.com ¢
Nombre RODRIGUEZ GARCIA MILTON SAUL Fecha de recepcion 28-ene.-2026 08:35 a. m. 1280704
Identificacion CC 1143161641 Sexo Masculino Fecha de Muestra 28-ene.-2026 10:39 a. m.
Fecha Nacimiento 04-06-1997 Tel. 3156590715 Fecha de impresion Preliminar
Médico MEDICOS VARIOS Empresa PARTICULAR SALUD OCUPACIONAL
Servicio CONSULTA EXTERNA Sede BOLSA DE EMPLEO
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 95 mg/dL 74 a 106

Método: COLORIMETRICO ENZIMATICO
Fecha Validaciéon: 28-01-2026 10:46 a. m.

G : (j/ » i‘f
Gyl
CC: 1045694499

V|G|LAD_0SLJ;U@r_';:‘JL,t_‘_:@
Pagina 1 de 1 e T i e e



ADJUNTAR ARCHIVO AUDIOMETRIA2

1del

B ]

HISTORIA CLINICA

« CALIFICACION DEL
PACIENTE
+« APOYOS OCUPACIONALES

ADICIONALES

https://siis05.simde.com.co/SIIS OLIMPUS/Contenido.php?SIIS_SID...

MILTON SAUL RODRIGUEZ GARCIA Edad: 28 afios, 7 meses, 24 dias

Responsable: CLIENTE PARTICULAR - PARTICULARES SO

10

20

30

40

50

60

70

80

HISTORIAL I
F

APOYOS DIAGNOSTICOS

N

TIPO DE ATENCION:
FRECUENCIA
OIDO DERECHO
OIDO IZQUIERDO

250
20
20

500 1000 2000
20 15 20
15 15 10

HISTORIAL FONOAUDIOLOGIA - #EVOLUCION : 1772046
SALUD OCUPACIONAL
3000

4000 6000
15 20
20 15

8000

15
15

UMBRAL: 4000Hz

ELI

SAL

FRECUENCIAS CONVERSACIONALES

NORMAL

HIPOACUSIA LEVE

HIPOACUSIA MODERADA
HIPOACUSIA MODERADA A SEVERA
HIPOACUSIA SEVERA

HIPOACUSIA PROFUNDA

NORMAL

HIPOACUSIA MINIMA

HIPOACUSIA LEVE

HIPOACUSIA MODERADA
HIPOACUSIA MODERADA A SEVERA
HIPOACUSIA SEVERA

HIPOACUSIA PROFUNDA

OTOSCOPIA NORMAL BILATERAL
CONTROL AUDITIVO ANUAL

PTA: 500Hz 1000Hz 2000Hz 3000Hz

CUADRO CLASIFICACION

0IDO DERECHO

16
15

Bueno

NIOSH-1998

ANSI-96(PTA)

OBSERVACIONES

OIDO IZQUIERDO
14
20
Bueno

Limites Normales
15% Normal

SENSIBILIDAD AUDITIVO PERIFERICA FUNCIONAL NORMAL BILATERAL, CARACTERIZADA POR FRECUENCIAS AGUDAS Y GRAVE
CONSERVADAS, EN PARAMETROS NORMALES.
ANTECEDENTES AUDITIVOS RELEVANTES

AUDIOGRAMA

-~ Dido Derecho
>¢ 0Dido Izguierdo

T
1000

T T
2000 3000

T
4000

T
6000

8000

TIME EXEC : 0.170

hc

28/01/2026, 04:44 p. m.


https://siis05.simde.com.co/SIIS_OLIMPUS/Contenido.php?SIIS_SID_SIIS_OLIMPUS=a53v154kaarsbsiee91hj1tra4&contenedor=hc&evolucion=1772430&paso=2&hc_modulo=&ingreso=0#
https://siis05.simde.com.co/SIIS_OLIMPUS/Contenido.php?SIIS_SID_SIIS_OLIMPUS=a53v154kaarsbsiee91hj1tra4&contenedor=hc&evolucion=1772430&paso=2&hc_modulo=&ingreso=0#
https://siis05.simde.com.co/SIIS_OLIMPUS/Contenido.php?SIIS_SID_SIIS_OLIMPUS=a53v154kaarsbsiee91hj1tra4&contenedor=hc&evolucion=1772430&paso=2&hc_modulo=&ingreso=0#
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https://siis05.simde.com.co/SIIS_OLIMPUS/Contenido.php?SIIS_SID_SIIS_OLIMPUS=a53v154kaarsbsiee91hj1tra4&contenedor=hc&evolucion=1772430&paso=historia&hc_modulo=&ingreso=0
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https://siis05.simde.com.co/SIIS_OLIMPUS/Contenido.php?SIIS_SID_SIIS_OLIMPUS=a53v154kaarsbsiee91hj1tra4&contenedor=hc&evolucion=1772430&paso=apoyod&hc_modulo=&ingreso=0
https://siis05.simde.com.co/SIIS_OLIMPUS/Contenido.php?SIIS_SID_SIIS_OLIMPUS=a53v154kaarsbsiee91hj1tra4&contenedor=hc&evolucion=1772430&paso=apoyod&hc_modulo=&ingreso=0
javascript:AbrirProtocolos('CC','1143161641')
javascript:AbrirProtocolos('CC','1143161641')
javascript:DatosPaciente('CC','1143161641')
javascript:DatosPaciente('CC','1143161641')
https://siis05.simde.com.co/SIIS_OLIMPUS/Contenido.php?SIIS_SID_SIIS_OLIMPUS=a53v154kaarsbsiee91hj1tra4&modulo=InformacionControlPacientesSO&tipo=controller&metodo=InformacionControlPacientesSO&PermisosInformacionControlPacientesSO[empresa_id]=01&PermisosInformacionControlPacientesSO[centro_utilidad]=02&PermisosInformacionControlPacientesSO[unidad_funcional]=&PermisosInformacionControlPacientesSO[departamento]=020101&PermisosInformacionControlPacientesSO[bodega]=&PermisosInformacionControlPacientesSO[tipo_consulta_id]=&PermisosInformacionControlPacientesSO[documento_id]=&PermisosInformacionControlPacientesSO[punto_facturacion_id]=&PermisosInformacionControlPacientesSO[punto_impresion_hospitalaria_id]=&PermisosInformacionControlPacientesSO[usuario_id]=867&PermisosInformacionControlPacientesSO[nombre]=VANESSA+PAOLA+BLOOM+VALLE&PermisosInformacionControlPacientesSO[sw_completo]=1&PermisosInformacionControlPacientesSO[sw_intermedio]=0&PermisosInformacionControlPacientesSO[sw_restringido]=0&PermisosInformacionControlPacientesSO[permiso_id]=P427&PermisosInformacionControlPacientesSO[id]=800033723&PermisosInformacionControlPacientesSO[tipo_id_tercero]=NIT&PermisosInformacionControlPacientesSO[razon_social]=SERVICIOS+MEDICOS+OLIMPUS+IPS&PermisosInformacionControlPacientesSO[nivel_permiso]=4&PermisosInformacionControlPacientesSO[sw_nivel_permiso]=4&PermisosInformacionControlPacientesSO[descripcion_centro_utilidad]=OLIMPUS+-+SEDE+BARRANQUILLA&PermisosInformacionControlPacientesSO[descripcion_departamento]=SALUD+OCUPACIONAL+BARRANQUILLA&PermisosInformacionControlPacientesSO[sw_cambiar_estado_so]=1
https://siis05.simde.com.co/SIIS_OLIMPUS/Contenido.php?SIIS_SID_SIIS_OLIMPUS=a53v154kaarsbsiee91hj1tra4&modulo=InformacionControlPacientesSO&tipo=controller&metodo=InformacionControlPacientesSO&PermisosInformacionControlPacientesSO[empresa_id]=01&PermisosInformacionControlPacientesSO[centro_utilidad]=02&PermisosInformacionControlPacientesSO[unidad_funcional]=&PermisosInformacionControlPacientesSO[departamento]=020101&PermisosInformacionControlPacientesSO[bodega]=&PermisosInformacionControlPacientesSO[tipo_consulta_id]=&PermisosInformacionControlPacientesSO[documento_id]=&PermisosInformacionControlPacientesSO[punto_facturacion_id]=&PermisosInformacionControlPacientesSO[punto_impresion_hospitalaria_id]=&PermisosInformacionControlPacientesSO[usuario_id]=867&PermisosInformacionControlPacientesSO[nombre]=VANESSA+PAOLA+BLOOM+VALLE&PermisosInformacionControlPacientesSO[sw_completo]=1&PermisosInformacionControlPacientesSO[sw_intermedio]=0&PermisosInformacionControlPacientesSO[sw_restringido]=0&PermisosInformacionControlPacientesSO[permiso_id]=P427&PermisosInformacionControlPacientesSO[id]=800033723&PermisosInformacionControlPacientesSO[tipo_id_tercero]=NIT&PermisosInformacionControlPacientesSO[razon_social]=SERVICIOS+MEDICOS+OLIMPUS+IPS&PermisosInformacionControlPacientesSO[nivel_permiso]=4&PermisosInformacionControlPacientesSO[sw_nivel_permiso]=4&PermisosInformacionControlPacientesSO[descripcion_centro_utilidad]=OLIMPUS+-+SEDE+BARRANQUILLA&PermisosInformacionControlPacientesSO[descripcion_departamento]=SALUD+OCUPACIONAL+BARRANQUILLA&PermisosInformacionControlPacientesSO[sw_cambiar_estado_so]=1
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https://siis05.simde.com.co/SIIS_OLIMPUS/Contenido.php?SIIS_SID_SIIS_OLIMPUS=a53v154kaarsbsiee91hj1tra4&contenedor=hc&evolucion=1772430&paso=cerrar&hc_modulo=&ingreso=0&primera=1&DESMARCAR=1&descargarVariable=1
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SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS

https://siis05.simde.com.co/SIIS OLIMPUS/cache/8X1bkG.html

HISTORIA CLINICA

NOMBRE: MILTON SAUL RODRIGUEZ|,n e i1ikicacion: cc 1143161641 1S 114318164T1E0 1. o8 Afios|sEXO: M
GARCIA e
: _ TELEFONO:  |ATLANTICO-
FECHA DE NACIMIENTO: 4/6/1997 RESIDENCIA: CALLE 35- 1A-140 |2\ e ool o) R ANQUILLA
ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION:

GRUPO SANGUINEO: -

FACTOR

OCUPACIONAL BARRANQUILLA

DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: RH:
FECHA INGRESO: 28/1/2026 - 08:39:27 55?;1'34 EGRESO:  28/1/2026 - CAMA:
DEPARTAMENTO: 020101 - SALUD

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.:

CLIENTE: CLIENTE PARTICULAR

PLAN: PARTICULARES SO

TIPO AFILIADO: Otro

IPS: SALUD OCUPACIONAL DIRECCION: TELEFONO IPS:
NEUROFTALMOLOGIA
AGUDEZA VISUAL
AV LEJOS SIN RX

0JO DERECHO

0JO IZQUIERDO

20/20

20/20

AV CERCA SIN RX

0JO DERECHO

0JO IZQUIERDO

0.5M

0.5M

OBSERVACIONES

VISION NORMAL. NIEGA ANTECEDENTES DE TRAUMA Y CIRUGIA

VISION CROMATICA (Cartilla de Ishihara)

RESULTADOS
OBSERVACIONES
0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO
NORMAL NORMAL
OBSERVACIONES
NORMAL
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC
DIANA CERRA MERCADO

=

PROFESIONAL

REGISTRO: 1001781374
CC-1001781374 - T.P 1001781374
OPTOMETRIA SO

Imprimié: VANESSA PAOLA BLOOM VALLE - VBLOOM

Fecha Impresion : 2026/1/28 - 16:44:04

28/01/2026, 04:45 p. m.



VIGILADO

MBIAS A Establocimiento Banc

¢ CoLouA

Certificacion
Bancaria

Martes, 27 de marzo de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que MILTON SAUL RODRIGUEZ GARCIA
identificado(a) con CC 1143161641, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

Cuenta de ahorros 91200553387 2019-04-29 Activo Hrokokk

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

*Sj 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: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@ )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

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



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) MILTON SAUL RODRIGUEZ GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1143161641 el dia 09/04/2026 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
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CER_AFI_2026022475401

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

MILTON SAUL RODRIGUEZ GARCIA identificado con CC. 1143161641 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

NI - 899999034
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de 2026/02/02 Fechainicio
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion
contrato

2026/02/02

2026/08/28

1855101 - FORMACION

Riesgo ! Codigo actividad ACADEMICA NO FORMAL,
econ%mica INCLUYE LA EDUCACION
d iliaci6 . QUE SE OFRECE CON EL
Estado afiliacion Activo OBJETO DE
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 12 dias del mes de marzo 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
CC12032026M1143161641R13271812. Este cbédigo es vélido por un

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) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como
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 Gﬁosi:imsugu‘os

el siguiente  codigo:
mes.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

WWWw.positiva.gov.co
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