[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 47
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 911810
7AV REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P. Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 33452-761313
DATOS DEL CONTRATISTA
(N:g?:;e;gc?r%i:Ldoozocnot?;ie;ttuzfa. JULIO HElj\lh%BLéEmEi)sEe;/;i%IEE:)OVERGARA ce. 79.938.384 | |p/Ne de contacto 3205309618
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 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 75764097980
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[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: 2023702/2020 | N° Compromiso SIIF | 224120|
Valor Total del Contrato $2.905.782] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.905.782 1 Del 27/11/2020 Al 30/11/2020 $ 631.692,00
Nuevo Saldo del Contrato $2.274.090 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $631.692 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 $631.692 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 228.835 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente 228.835,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9412806850 Valor Base retencion en la fuente ICA 381.392,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 1l $ 9.200 |$ 0 Reteica - 8299 2.670,00( 0,700%
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-Hospital 12.634,00( 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 63.169
Salud hasta $ 569.712 $ 569.712 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ -62.872 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 616.388,00

SON: SEISCIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

REPORTE DE JUICIOS EVALUATIVOS PARA LA FICHA 1845508 ESTANDO POR CERTIFICAR
REPORTE DE JUICIOS EVALUATIVOS PARA LA FICHA 1867409 ESTANDO POR CERTIFICAR
REPORTE DE JUICIOS EVALUATIVOS PARA LA FICHA 1867422 ESTANDO POR CERTIFICAR
REPORTE DE JUICIOS EVALUATIVOS PARA LA FICHA 1867425 ESTANDO POR CERTIFICAR
CANCELACION FICHA 1872528

REPORTE DE JUICIOS EVALUATIVOS PARA LA FICHA 2098460 EN LAS COMPETENCIAS CORRESPONDIENTES A GRADO 10.
REPORTE DE JUICIOS EVALUATIVOS PARA LA FICHA 2061488 EN LAS COMPETENCIAS CORRESPONDIENTES A GRADO 10.
REPORTE DE JUICIOS EVALUATIVOS PARA LA FICHA 2097593 EN LAS COMPETENCIAS CORRESPONDIENTES A GRADO 10.
REPORTE DE JUICIOS EVALUATIVOS PARA LA FICHA 2061424 EN LAS COMPETENCIAS CORRESPONDIENTES A GRADO 10.

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| JULIO HENRIQUE DE VIVERO VERGARA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el BADIR MANUEL FLOREZ GUERRERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 79938384 DEVIVERO VERGARA JULIO HENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr14#29c69cs 11 SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-10 803495836 9412806850 | 2020/11/23 2020/11/18 | BANCOLOMBIA 0 $359,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,215,000 $194,400 $1,215,000 $151,900 $1,215,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,215,000 $194,400 $1,215,000 $151,900 $0 $0 $1,215,000 $12,700 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,215,000 $194,400 $1,215,000 $151,900 $0 $0 $1,215,000 $12,700 $0 $0
1 |cc |79938354 |DE VIVERO JULIO |25-14 | 30 $1,215,000 $194,400(  EPS005| 30 $1,215,000 $151,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,215,000 $12,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,215,000 $194,400 $1,215,000 $151,900 $0 $0 $1,215,000 $12,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/11/18 03:13 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79938384 DEVIVERO VERGARA JULIO HENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr14#29c69cs 11 SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-10 803495836 9412806850 | 2020/11/23 2020/11/18 | BANCOLOMBIA 0 $359,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $194,400 S0 S0 $194,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $194,400 S0 S0 $194,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,700 S0 S0 $12,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,700 $0 $0 $12,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $151,900 $0 $0 $151,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $151,900 $0 S0 $151,900

1 $359,000 $0 $0 $359,000

Pagina 2 de 2 2020/11/18 03:13 PM



Formulario del Registro Unico Tri
Hoja Principal

DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

),

ibutario

Mil=i

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

|

001

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

Ml

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001454737976 5

14547379765

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

79938384|-|

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

[AEN

41. Direccion principal

CR14 29C 69 CA 11 CON BAVARIA RESERVADO

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificagion: R /N 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania . |7 ‘9 ‘9 ‘3@3 ‘ 8 ‘4 YTT\ ‘ ‘ ‘ ll 997 ‘1 1 \0 5‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: Y/ 30, Ciudag/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. (1 [\ 1| Aeogetacnc. lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34. Otros nombres
DE VIVERO VERGARA JULIO HENRIQUE
35. Razén social: N—
36. Nombre comercial: AN ‘37. ;igla;
AR .~
'Jb'CACION
38. Pais: 39. Departamento: o~ ~J [/~ 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1169 Magdalena Santa Marta lo]o[1]

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 77#4/: Teiéfono . 45. Teléfono 2:
. . . [ ‘ T T
juliohdv@hotmail.com LT NN VA AT [s]2]o]s]s[ofelelals] [ | | [ [ [ ] ][ [4]s]s]s][7[s]e
CLAS!IFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL (49 Fechdjnicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8151213 2009‘08‘04 L(L:LJJ 006‘0331 I T - ’1‘2‘2‘7‘ m
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ GT 7 «ST a_|) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
P | N\ N
53.Cédigo;| | 5(2,2]4,9 / pan 1 I ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
05- Impto. renta y compl. reglmen ordlnar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y 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

60. No. de Folios:

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

L1 [o]

6LFecha: [2 0 1 9]0 5[2 9]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 12-02-2020 03:23:43PM



| \E PREVENIR 1-AS.A

N Nit. 819001920 7

s 7 Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA

@ Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249
t::_:‘j ) CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO )

| Tipo certificacién: Ingreso ® Periodico O Retiro O Postincapacidad () Caso ocupacional OW
L Control O Reubicacion O Ingreso al SVE O Trabajo en alturas (O )
?' » . 1= 'M—( ;E1fy"ﬁ’: o . » 7 ) (r\ y
PN e e e e o ot ms s | l»el. P
| Fecha 10/02/2020 09:35:00 Cargo INSTRUCTOR I || N = 3 ‘
| Empresa PARTICULAR SN | et \,Z
f Nombre JULIO HENRIQUE DE VIVERO VERGARA . - ; q
;’Doc. Identidad CC 79938384 Edad 40 Afios Género Masculino o L A
| Direccion Teléfono 3205309618 -
! Escolandad Profesional
," Eps EPS SANITAS i
IR ES T B A CUTTEY A R Y .,s.). :mul\q.pu.mwn,y ‘{.ml*imu):s - j
\ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL, OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, SEROLOGIA VDRL, GLICEMIA ]

L ,x] M.4 e

{
[ Sin restricciones para el cargo

(RN QNS SRR AR | |

AL TRABAJADOR SE LE RECOMIENDA:
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HIGIENE POSTURAL
CONTROL DE PESO CON DIETISTA DE LA EPS

EJERCICIO FUNCIONAL

RESTRICBIONESHYARORAPES
1

| S

[ PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual O Auditivo O Respiratorio O Cardiovascular O Psicosocial () Ergonémico (O Otros O 3

FENISIC |siO[NOo® | ARL [s10[NoO | eps = S OINGD)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTOD!A y CONFIDENCIALIDAD en
cumpliimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccion Social y nomatividad vigente . Ademas doy fe que
toda la informacién por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados yel
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

(REMISION

C foihstlyy JEDAiner A

" Dr. .:Eose Malria Benasvides de Vega Trabajador: JULIO HENRIQUE DE VIVERO
edico Especialista en Salud Ocupacional .
RM: 41694/01 MP L 79938384
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Caprs Bomeinca

Lic Ocupacional - 2268/2019 SDSM

Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA  Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM




PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION

LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO

Nit. 819.001.920-7
Carrera 20 N* 12-46 Tel. 420 0149 - 434 9531 Cel 312 670 0249
Santa Marta

Impreso 10 feb 2020 12:42:48 pm RESULTADOS Software Baxlab v20160526
Sede PRINCIPAL Pé&gina 1 de 1
Paciente DE VIVERO VERGARA JULIO HENRIQUE Sexo M Edad 40A 4M 0D Nro. De Recepcién 33849
Identf. CC 79938384 Teléfono Fecha De Recepcién 10 feb 2020 11:22:13 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
Glicemia en Ayunas 80 mg/d| 60a 110
Colorimetria
Fecha Reporte 10 feb 2020 12:40 pm
INMUNOLOGIA
No reactivo

VDRL serologia

Fecha Reporte 10 feb 2020 12.41 pm

P

4

Rt N G ZE UL
o |aESPANS
Dra. Grase A. Socarras Casado

Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César




‘ INFORMACION,GENERAL'PRUEBA'PSICOLOGICA'GHQ-28 .

Fecha de interpretacion de

Sujeto: JULIO HENRI 0 0 i

ujeto ENRIQUE DE VIVERO VERGARA prucbas 10/02/2020

Edad: 40 . fecha de nacimicento:
31/10/1979

Sexo: M

Nivel académico: PROFESIONAL

[ ol 5|

Romario Yesid Quintero Olmos, psicologo

[ |
GHQ-28
L RSl 7103 ]

Luego de la aplicacion del GHQ-28, el paciente obtuvo una puntuaci6n directa de 0 pintos en
sintomas somaticos, 0 puntos en ansiedad-insomnio, 0 puntos en disfunsion social y 0 puntos en

depresion.

L

paciente refiere niveles adecuados de bienestar psicologico general.

[ N Siigerencias) ]

Ninguna

FIRMA EVALUADOR
T.P 184627




PagnaN®1de 1

° PREVENIR 1-A S.A Ingreso [X] )
Nit. 819001920 -7 Egreso []
Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Peritdico []
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249 Caso ocupacional C]
OPTOMETRIA Fecha historia 10/02/2020 094900 )
(" Doc. Identidad CC 79938384 Nombre JULIO HENRIQUE DE VIVERO VERGARA Fecha Nacimiento.  31/10/1979 W
Entidad PARTICULAR Edad 40 Ocupacién INSTRUCTOR
Fondo de pensién pROTECCION EPS ARL NO REFIERE )
Anamnesis
Ultimo examen visual HACE 1 ANO Usa antecjos:  Si[_] No [x][VL. E]J v.P.[[]| PC [] Bifecal [] [Progresivo [ Fitros ]

Frecuencia de uso: Permanente:

[ ] Ocasional

[ Usa proteccién ocular gafas de seguridad o mascara?

sifC_] No ]

Cirugias

Si[_] No [X] cuar

Accidentes oculares Si D No l:] Cual?

Signos y sintomas: Asintomatico [X ] Disminucion visual de cerca[ ] Disminucién visual de lejos [_] cefaleas [_] Resequedad ocular

Ardorocular [ ]Lagrimeo [ ] Cansancio ocular [] ltmitacion [ Fotofobia [ Prurito ocular [] saltode renglén I
| Antececentes personales y/o familiares HIPERTENSION--CONTROLADO Trae correccién optica U .
Agqudeza Visual Lensometria
C.C. V.L V.P. S.C. V.L. V.P. ESF CIL EJE ADD
0.D. 20120 | 0.50 0.D.
o.l. 2 I o.l. J
20/20 0.50 ) S
Examen Externo 0.D. O.l.
(Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [ | Pterigio N 1| Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntiva [ ] PterigioN 1)
Plerigio T [ | Pinguécula [ | Newus [] Bleafaratis [] | Pterigio T [] Pinguécula [] Nevus [] Bleafaratis []
Blefaritis seborreica [] secrecion [] Leucoma corneal [] | Blefaritis seborreica [] secrecion [7] Leucoma corneal []
Ptosis palpebral D Otros: Ptosis palpebral D Otros:
Motilidad Ocular
CVT: VL ORTO VP ORTO HISHBERG CENTRADO
Ducciones NORMAL Versiones NORMAL PPC

Oftalmoscopia 0.D.

O.l

(F.O.A.N. [] Papila normal [x] Brillo foveal normal [X] Catarata []

F.O.AN.[] Papilanormal [X] Brillo foveal normal [Z, Catarata

LEsclerosis de cristalino [_] Opacidad de medios [] Lesion retinal (|

Esclerosis de cristalino [:] Opacidad de medios E] Lesion retinal

5

Test Ocupacionales
p

Vision cromatica Vision de profundidadCampo visual por vonfrontacidn )
0.D: NORMAL 0.D: 20 SEG DE 0.D:
(O:_NORMAL Ol ol )
Refraccion Refraccion final AV
( Esfera Cilindro EJE Adicion Esfera Cilindro EJE Adicion VL VP
O.D:|N - O.D| N - 20/20 0.50
LO.I: N - O.: [N - 20/20 0.50 B
Interpretacion 0.0 Ol 0.D 0.l
(" No requiere correcion optica [X] [X] Defecto refractivo no corregido ]
Defecto refractivo adecuadamente corregido ] [ Gafas no formuladas O ]
Defecto refractivo inadecuadamente corregido | [ 1
Diagndstico —
2010 EXAMEN DE 0JOS Y DE LA VISION )
Recomendaciones
( Correccion Optica Permanente || Correccién Optica Ocasional  [_] Control 6 meses [ ] Control 1 a0 [X]
Optometria Clinica [ ] Valoracion por oftalmologia [] Valoracion por ortoptica [ ] J

Valoracién Normal [X] Anormal []

CONCEPTO

(Apro [X] No apto [[] Observaciones: NOREQUIERE CORRECCION OPTICA

Nl Dok &

ALDEMAR DAIR

BUSTAMANTE MOZO

Especialidad: OPTOMETRIA
CC: 1083003888 RM: 1083003888




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /19Q

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JULIO HENRIQUE DE VIVERO VERGARA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 79938384 realiz6 el dia 14/12/2020 la Capacitacién de protocolos de bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y proteccion
y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del SENA, mediante la cual se
establece el protocolo de medidas generales y de bioseguridad para prevenir y mitigar la
propagaciéon del COVID-19, Circular 01-03-2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del
Sena, mediante el cual se establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo
de 2020 del SENA — Lineamientos SENA para el “aislamiento selectivo inteligente”.

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

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



S -
VAW €) POSITIVA
N =N COMPANIA pE SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontrd que el sefior JULIO HENRIQUE DE
VIVERO VERGARA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.938.384, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 26/11/2020 y fecha fin de contrato 26/12/2020 con riesgo
2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacidn, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202001013178982.

Esta certificacidn se expide a los 15 dias del mes de Diciembre de 2020.

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/03/2020 8:04:11 p. m.
ISCDC: 15/03/2020 8:04:11 p. m.


http://www.positivaenlinea.gov.co/

Certificado
Bancario

Sabado, 21 de Noviembre de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JULIO HENRIQUE DE VIVERO VERGARA identificado(a) con CC
79938384, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 75764097980 2010/11/09 ACTIVA

Establen

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
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 Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia
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NG DEC o ' D ESTATAL
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENT NTIDA TATAL
B DEL | sn POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO E 5
-@ NIT. B80.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
-E Ciudad de Expedicién: Sucursal Jeod sucursat Nro. Poliza Anexo
E SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 45 46-46-101003071 0
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: IA las: Vigencia Hasta Alas: Tipo Movimiento:
@ Dia: Mes Afo Dia Mes. Aho Horas. Dia Nes Afo: Horas:
27 1 2020 27 1 2020 0000 18 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
@ [Nombre o Razon Soclal  DE VIVERO JULIO HENRIQUE [1dentificacién: 79938384 ]
P!’mif‘m CRA 14 29C-69 }Gudld' SANTA MARTA - MAGDALENA Fc!ﬁoﬂo' 3205309618 J
a DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[BZ]  [NombrooRarnsodal  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [1dentificackén: 899999034-1 ]
[Diﬂ(dOn' AV FERROCARRIL 27-97 2 }Oudid: SANTA MARTA - MAGDALENA |temono: 4212034

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2023702 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE FORMACION ARTICULACION CON LA
EDUCACION MEDIA DEL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA DEL SENA REGIONAL MAGDALENA EN LA ESPECIALIDAD DE PECUARIA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual
CUMPUMIENTO DEL CONTRATO 27/11/2020 18/04/2021 $250,578.20
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta Gastos Expedicién IVA: Total a Pagar Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00 $7,000.00 $5,130.00, $32,130.00) $290,578.20 27/11/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave % DEPARTICIPACION. |Nombre Compaiia % Participadién Valor Asegurado
HILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA 9519 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.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 20 NO. 11-75 L103 C.C. SANTA MARTA ACUARIUM - Teléfono: 4201

pnie

alalelelelelelelelelelalelelelaleleleleielelelelelelelelelalelelelele

——
1y
”
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR Verifique su poliza escaneands el codigo QR
Oficina Principal Cra 11 No 90-20 Bogota D C TeWlono 2186977 Aplica Gnicameente para ta emisién original

Usted puede consultar esta poilia en www segurosdelestado. com

" NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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4 SEGUROS

ESTRDOSA.
NIT. 860.009.578-8

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

FlFlFlFEEEEEEEEE

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N': 46461010030710
FECHA
27/11/2020
RECIBIMOS DE: DE VIVERO JULIO HENRIQUE C.C. 79938384
LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 46-46-101003071
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101003071 -0 -0 $ 20,000.00 $ 7,000.00) $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 32,130.00|
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00|
8D: $0.00
INTERMEDIARIO: HILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA - 9519 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00)
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
L@&‘ geguros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
J ESTRDO 8A.
NIT. B60.008.576-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 46461010030710
FECHA
27/11/2020
RECIBIMOS DE: DE VIVERO JULIO HENRIQUE C.C. 79938384
LA SUMA DE: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 46-46-101003071
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101003071-0-0 $20,000.00) $ 7,000.00 $5,130.00 $32,130.00]
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: . r&\‘\ $32,130.00
CHEQUE: o $0.00|
e’ w
[ramgt T 5000
\\\\\ (LIRS $0.00
INTERMEDIARIO: HILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA - 9519 " ]oTROS: $0.00}
T0TAL: $32,130.00)
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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