@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 47
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 911810
7A< 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 09654-116737
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | LEOPOLDO ENRIQUE BENEDETTI GARCIA 54123
Correo electrénico contratista: leobenedetti@misena.edu.co C.C. 12.527.852 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | 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: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 517000200226536
Ha contratado o vinculado dos o més 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: 2022931/2020 | N° Compromiso SIIF | 222220|
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 $ 238.667 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 238.667,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4364231413 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 Il $ 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 79.556 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
Desarrollo plan de nivelacion de las siguientes formaciones a responsabilidad:
Programa cultivos agricolas: 2095726, 2095735 y 2097488. IEDR Nuestra Sefiora de las Mercedes IEDR Carlos Garcia Mayorca.
Programa Produccién Agropecuaria: 1845226, 1866485, 1866475 IED Nuestra sefiora de las Mercedes, IED Otilia Mena, IEDA EL Pifion.
Programa Sistemas Agropecuarios Ecoldgicos: 2061515, 2061524, 2061382 y 2061379 IEDR Media Luna, IEDA EI Pifién, IEDA José Maria
Herrera.
Programa Supervision de actividades Bananeras: 2061458 IED Armando Estrada Flérez.
Informe mensual contractual correspondiente al mes de Noviembre de 2020, planilla seguridad social Octubre y cuenta de cobro
mes de Noviembre.
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| LEOPOLDO ENRIQUE BENEDETTI GARCIA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: _AutorizEcl) glu%fr?/?sngs pago.
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla 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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12527852 || NUMERO PLANILLA: 4364231413  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEOPOLDO ENRIQUE BENEDETTI GARCIA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA16 C36-52 BETANIA  TELEFONO: 4200000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/12 NUMERO AUTORIZACION: 9992684580
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $194.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $194.100 $0 $194.100
SUBTOTALES: $194.100 $0 $194.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $151.700 $0 $0 $0 $151.700 $0 $0 $151.700
SUBTOTALES: $151.700 $0 $0 $151.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ! NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $12.700 $12.700 $0 $0 $12.700
SUBTOTALES: $12.700 $0 $0 $12.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
o - : 205 Wi a<g<o & | » < |3 © : VIOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qe us 2 APORTE 2 APORTE Q APORTE|Z APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC BENEDETTI [NDEPENDIE $ 1.516.060 NO 01-30) 25-14 30 $§ $194.100 $0 $0 $0 $0  Normal $194.100EPS037- |30 $§  $151.700 $0 $151.70014-23- |30 $ 12527852 | $ 12.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12527852 1 B oLD0 CONTRATO COLPENSI| | 1.212.848 NUEVA 1.212.848 POSITIVA | | 1.212.848
ENRIQUE PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2020/11/17 8:09 AM  USUARIO: SOl CC1083015083 PAGINA 1 DE 1



D l A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UN& COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Niimero de formulario 14680890002

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional (\\de huzén electrénico

125278652 5 Impuestos y Aduanas de Santa Marta @

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion /,*" 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 12527852 {m 19671020
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento W ficipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena éarﬁ;bla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre > M nombres
BENEDETTI GARCIA LEOPOLDO/; FB\IRIQUE

35. Razén social

36. Nombre comercial

40. Ciudad/Municipio

38. Pals 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena Santa Marta 001
41. Direcci6n principal
CR 16 17 83 BRR SAN JOSE
42. Correo electrénico leopoldo6565@hotmail.com /f@\, , T Uy
43, Cddigo postal ,44. Telgﬁam:j RNV s 1 1 6 7 8 9 2 5 6{45. Teléfono 2
Actiyit}a&‘e&énvérhic - Ocupacion
Actividad principal ¢ AGtiviga (3' : Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigp ™, 46‘ fecjié}«'\lcnc}‘aclnﬁgad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8523[[201401,22||[0 {6 1 Qoq%ﬁwzzl ] [ | [2 2 1 3] ] |
\:“ s \qupé'nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 SN %\ M0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
5s~cwieobllllllL\lllllllllllllllllI
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar N W
N Y
AN
[_,,z \A‘“w A
( \ww
/ <"5b{xiaydos aduaneros Exportadores
1 6 7 8 9 10
\TV I I [ l , l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 157. Modo '
16 17 18 19 20
| l l L | [ [ ] [ cre '

seciiencla o se exlyira su renovacién

lM v ‘RTANTE' Sln perjulcle de las aatuallzaclones aque haya [ugar, la Inscripeion en el Registro Unico Trlbutarlo -RUT-, tendra vlgencla Iﬂdeﬁnlda y en -

- = Para uso exclusivo de Ta DIAT ‘ e e T
0 Aesos ,'s,l; "D"-‘No E o 0. No. de Folios: EI : 61.Fe‘cha*'12020'01‘28 I

La informacicn suministrada a través del formularlo oficlal de inscripcion, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma aulorizada:

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

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984. Nombre QUINTERO MONTENEGRO LIZERIS MARIA

985. Cargo Analista Ill

Fecha generacién documento PDF: 23-11-2020 09:47:59AM
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Certificado de
RS Aptitud Laboral
Ingreso
4 e
Fecha: 16/Ene/2020, Hora: 10:37:41 a.m. HC: # 49496
Apellido: Benedetti Garcia Nombre: Leopoldo Enrique Edad: 74 afios
- Tipo Doc: CC Nro Identidad: 12527852 Sexo: Masculino &'
Empresa: Particular Nacim: 07/Mar/1945
Cargo: Instructor Sena Rh: B+
Lugar:
4.@ Direccion: Cra 16 No 17-83 San Jose
. Telefono:  Celular: 3116789256 Email: Estado Civil: Casado
0 Ciudad: .:: No Aplica ::.
Peso: 69 Kg  Estatura: 176 Cm IMC: 22.2  Escolaridad: Universitario Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: NuevaEps  ARL: Positiva  AFP: Colpensiones
el A
Examenes Realizados
Examen Con Enfasis Osteosmuscular
Concepto
Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.
Recomendaciones
Higiene Postural
Ejercicio Regular
Induccion Al Sitio De Trabajo
Pausas Activas
Estilo De Vida Saludable
Incluir Sve Visual
Utilizar Epp Para Labor Que Desempefia
nirts Coctus iv‘:‘l‘%‘:@‘; -
e wﬁ,ﬁ :
Mirta Nuiiez Gutierrez Md. Especialista En Medicina Del Leopoldo Enrique Benedetti Garcia H}ngla
Trabajo Y Salud Ocupacional CC 12527852 Digital

Medico Laboral
Lic. de S.0 #: 1725
Registro #: 386




PREVENIR 1-4 S.A Control [:]j
819001920
Ingreso [X]
AUDIOMETRIA Retio [ ]
J
(Nombre LEOPOLDO ENRIQUE BENEDETTI GARCIA Doc. Identidad 12527852 B
Teléfono Edad 74 Cargo INSTRUCTOR
kEmpresa PARTICULAR - Fecha 12/02/2020 Reposo Auditivo
[ ANTECEDENTES OCUPACIONALES j
Exposicion al ruido actual Exposicion al ruido en trabajos anteriores
; Cargo Aflos EPP
OSl  Tiempo (O Sl  INSTRUCTOR
. ®No EPP O NO J
( ANTECEDENTES OTOLOGICOS 2]
@& Ninguno (O Otitis O Acufeno (O Vértigo O Trauma () Perforacion Timpanica () Otalgia QO Otorrea () Hipoacusia
O Prurito O Cirugia () Detonacion - Explosion (O Ototéxicos () Otros:
5 Observaciones

/L

[ ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS |
& Ninguno (O Poligono O Servicio Militar (O Buceo (O Moto (O Instrumento Musical () Discoteca y/o bares

: Obs.
L QO Otros: bs )
=
[ ANTECEDENTES PERSONALES 3 ANTECEDENTES FAMILIARES :
O Ninguno (O Afeccion Renal (O Parotiditis () TBC (O Diabetes ® Ninguno Baferleess
QO Hipotiroidismo () Meningitis () Paludismo (O Reumatismo & HTA () Congénils - () Adquiido
_ O Otros: J J
I

[ DIAGNOSTICO CIE-10
H919 - HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

SN

S
( oToscopia o)
& Normal O Anormal
OD CAE NORMAL (0]] CAE NORMAL
MT NORMAL MT  NORMAL )

10 5 i S 8. 5.9 .8 8 Diagnéstico Hipoacusia:

o :

W o i1 i
* e, N i i 125 | 250 | 500 | 750 | 10001500 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 5000
w - 4\5\’*\4/ . VAOI

i : 35| 30 30 35|40 | 30 | 45 | 45
60 oD 20 | 20 30 3540 | 40 [ 15 | 15
70

20 : VO Ol

90 S
100 N o J
110
120

NBN WN SN

Observaciones

SE SUGIERE CONTROL AUDITIVO ANUAL.

c:&\/ P /(9 Qs L; e 5

KAREN LORENA CANTILLO PERTUZ




PREVENIR 1-A S.A
819001920

AUDIOMETRIA

Control D
Ingreso [Z’
Retiro D

AL,WW“ Qo ks =

2 T

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA
CC: 1084726250 RM: 1302620



Pagina N° 1 de 1

PREVENIR 1-A S.A Ingreso  [X]
Nit. 819001920 - 7 Egreso []
Direccién: Carrera 20 No 12 -32 SANTA MARTA Periédico [ ]

Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249

: Caso ocupacional [ ]
OPTOMETRIA

Fecha historia 12/02/2020 17:18:00 &)

Nombre LEOPOLDO ENRIQUE BENEDETTI GARCIA Fecha Nacimiento.
Edad 74 Ocupacion INSTRUCTOR

(" Doc. Identidad CC 12527852 07/03/1945

Entidad PARTICULAR

Fondo de pensién coLPENSIONES EPS ARL NO REFIERE J
Anamnesis
(Ultimo examen visualHACE 1 ANO IUsa anteojos:  Si[_] No [X] | V.L.E” V.P‘E]I PC [] Bifocal [_] |Progresivo |:]|Filtros )

Si[_] No[ ]

[] Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara?

[] Ocasional

Frecuencia de uso: Permanente:
Si[_] No [X] cuar
Accidentes oculares si[ ] No [X] cual?

Signos y sintomas: Asintomatico [ ] Disminucion visual de cerca[X ] Disminucién visual de lejos [_] Cefaleas |_] Resequedad ocular  |_]
Ardorocular [ ] Lagrimeo ] Cansancio ocular [ lIrritacion [ ] Fotofobia [ | Pruritoocular [ ] Salto de renglén [

Cirugias

(Antececentes personales y/o familiares HIPERTENSION--CONTROLADO. Trae correccion 6ptica l:l

Agudeza Visual N\ Lensometria
C.C. V.L V.P. S.C. V.L. V.P. ESF CIL EJE ADD
O.D. (20/20 |0.75 2025 | 2.M OD.|+275 [-1.00 [110° +2.50
O.l. : I O.l. |+2. -0. o i
- 20/20 0.75 20/25 2.M v L& 2.25 0.50 90 +2.50 g
Examen Externo 0O.D. O.l
(Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [ ] Pterigio N [_1| Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntiva [] Pterigio N [X] )
Pterigio T m Pinguécula 1 Nevus ] Bleafaratis [] | Pterigio T [] Pinguécula [] Nevus [] Bleafaratis ]
Blefaritis seborreica [] Secrecion [] Leucoma comeal ] Blefaritis seborreica [] secrecion [] Leucoma corneal ]
Ptosi | | 2 Ptosi | | tros:
E osis palpebra [] Otros tosis palpebra D Otros )
Motilidad Ocular
(CVT: VL ORTO VP ORTO HISHBERG CENTRADO R
\Ducciones NORMAL Versiones NORMAL PPC )
Oftalmoscopia 0.D. O.l.

(F.O.A.N. [:| Papila normal [x] Brillo foveal normal [Z] Catarata B

F.O.ANN.[T] Papila normal [X] Brillo foveal normal [)g Catarata D\

Esclerosis de cristalino [ ] Opacidad de medios [ | Lesion retinal =] Esclerosis de cristalino [ ] Opacidad de medios [] Lesion retinal D)
Test Ocupacionales
& Visién cromatica Visién de profundidad Campo visual por vonfrontacion
O.D: NORMAL 0.D: 20 SEG DE 0.D:
O.:' NORMAL O.l: O.l: )
Refraccion Refraccion final AV
& Esfera Cilindro EJE Adicion Esfera Cilindro EJE Adicion VL VP )
0.D:|+2.75 -1.00 110° +3.00 0.D:| +2.75 -1.00 110° +3.00 20/20 0.50
KO.I: +2.25 -0.50 90° +3.00 O.l: | +2.25 -0.50 90° +3.00 20/20 0.50 g
Interpretacion 0.D O. 0.D 0.l
No requiere correcion dptica [ ] Defecto refractivo no corregido Bl
Defecto refractivo adecuadamente corregido = Gafas no formuladas e
Defecto refractivo inadecuadamente corregido (x| [X]

Recomendaciones

[ ] Control 6 meses [ |

Correccion Optica Permanente  [_] Correccion Optica Ocasionai
[ ] Valoracién por ortoptica

Optometria Clinica [ ] Valoracion por oftalmologia

Control 1 afno

i

[x]

J
U

\Diagnéstico
H524 PRESBICIA
Valoracion
CONCEPTO

Normal [X] Anormal [ ]

H522 ASTIGMATISMO
(Apto [X] No apto [ ] Observaciones: requiere cambio de correccion optica.

A e e

ALDEMAR DAIR BUSTAMANTE MOZO
Especialidad: OPTOMETRIA
CC: 1083003888 RM: 1083003888




PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
E 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 13 feb 2020 10:28:35 am RESULTADOS Software Baxlab v20160526
Sede PRINCIPAL Péagina 1 de 1
Paciente BENEDETTI LEOPOLDO ENRIQUE Sexo M Edad 74A 11M 6D Nro. De Recepcion 33956
Identif. CC 12527852 Teléfono Fecha De Recepcion 13 feb 2020 08:23:39 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia

HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA TIPO IV

Hemoglobina 13,90 gr/dl 12a17

Hematocrito 43,00 -~ 36 a52

Recuento de Eritrocitos(RBC) 4,75 x1076/uL 3,50a5

Volumen Medio Corpuscular (MCV) 90,50 fL 80 a 100

Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 29,30 pg 27a34

Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 32,30 gr/dl 31a36

Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-CV) 12,70 fL 11a16

Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 40,10 fL 35a56

Recuento de Leucocitos(WBC) 5,40 x10"6/L 4a10

Neutrofilos(%) 59,90 % 45a70

Neutrofilos(/mmc) 3,20 x10"3/mmc 2a7

Linfocitos(%) 27,80 % 25a45

Linfocitos(/mmc) 1,50 x1023/mmc 0,80 a 4

Monocitos(%) 12,30 % 3ai2

Monocitos(/mmc) 0,70 x10°3/mmc 0,12 a 1,20

Recuento de Plaquetas(PLT) 220 x1073/uL 150 a 450

Plaguetocrito (PCT) 0,18 % 0,11 a0,50

Volumen plaquetario medio (MPV) 8,20 fL 6,50 a 12

Indice de distribuciénPlaquetario (PDW) 16,00 fL 6,50 a 12

Fecha Reporte 13 feb 2020 10:05 am

Zona de graficos
RBC PLT
RBC FLT
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Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César
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INFORMACION GENERAL PRUEBA PSICOLOGICA GHQ-28

Fecha de interpretaciéon de

Sujeto: LEOPOLDO ENRIQUE BEN
b Q BUETRE SaRCIL prueba: 12/02/2020

fecha de nacimiento:

Edad: 74
07/03/1945

Sexo: M

Numero de identificacion:

Nivel académico: PROFESIONAL 12527852

Evaluador

Romario Yesid Quintero Olmos, psic6logo

. Test aplicado
GHQ-28
Resultados

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

paciente refiere niveles adecuados de bienestar psicologico general.

i Sugerencias

Ninguna

FIRMA EVALUADOR
T.P 184627
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Hace constar:

Que el Sr(a) LEOPOLDO ENRIQUE BENEDETTI GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 12527852 realiz6 el dia 19/12/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobd 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 LEOPOLDO ENRIQUE BENEDETTI GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
12527852 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /19Q

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LEOPOLDO ENRIQUE BENEDETTI GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 12527852 realiz6 el dia 19/12/2020 la Capacitacion 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LEOPOLDO ENRIQUE BENEDETTI GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 12527852 realizé el dia 19/12/2020 la Capacitacion Médulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior LEOPOLDO ENRIQUE
BENEDETTI GARCIA, identificado con Cedula de Ciudadania No. 12.527.852, 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 afiliacién, 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 cddigo (valido por un mes): 202001022225397.

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de Diciembre de 2020.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 19/12/2020 3:59:03 p. m.
ISCDC: 19/12/2020 3:59:03 p. m.
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BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que LEOPOLDO ENRIQUE BENEDETTI GARCIA identificado(a) con cedula de ciudadania
numero 12.527.852 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130517000200226536 aperturada el 11 de febrero de 2019, cuenta activa y que a
la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacién:

9 digitos: 517226536
10 digitos: 0517226536
16 digitos: 0517000200226536

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 23 de noviembre de 2020 a las 09:30, con
destino a Quien Interese.

g Firma autorizada autografiada
& BBVA COLOMBIA

IWPERIMTEMDECIA FINAMCIERA

BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO

;
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e rnnoun FOLLEA DE SEGH fi;(l DE CUMPLIBIERTO ERNTIDAD BESTATAL

S b 7B [ > 1082 DE 2015 .
Ciudad de Expedician: Sucursak: Cod. Sucursal: Mra. Paliza: Anexa:
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 ' 46-46-101003076 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A fast Vigencla Hasta: Afast Tlpa Movimiente:
Dia; Mes: | Afp; Dia: Mes: Afio: Horas. Dia: es: Afin: Horas:
27 11 ‘ 2020 27 11 2020 00:00 i8 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[Mombire o Razn Social: _ BENEDETTI GARCIA LEOPOLDO ENRIQUE Jientificacian: 12527852 E
!Direaiﬁm €LO NRO, 16 C - 100 |CiUdadt SANTA MARTA - MAGDALENA ETeWéfunn: 3114312896 i
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Normbre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ]idemiﬂcaclén: 899599034-1
Direcaon: AV FERROCARRIL 27-97 [ciudad: " SANTA MARTA - MAGOALENA [reftfno: 2212034

OBJETO DEL SEGURO

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE 5E ANEXAN ECUCI0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADQ SERALADD EN CADA AMPARD, SEGURODS DEL ESTARO S.A., GARANTIZA;

EL CUMPLIMIENTG DE LAS OBLIGACIONES DERIVARAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2022931 B 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD CBJETO £S: 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 AGRICOLA,

AMPAROS
RIESGO! PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Dasde: Vigencia Hasla: Suma Asegurada f Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/11/2020 18/04/2021 5290,578.20
OBSERVACIONES:
Vatar Prima Neta: Gastos Expediclan: WA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Fago:
$ 20,000,00 $ 7,000,00 5 5,130.00 5 32,130.00] $290,578.20 2711172020
INTERMEDIARIO BISTRIBUCION COASEGURD
Nombre: Clave: % DE PARTICIPATION:  [Nom bre Com pafiia: % Participaclon: Valar Asegurado:
HILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA 9519 100,00

(QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL Z5TADO 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETC Y GBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIA[S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRCG

Para efecto de notificaciones la direccion de Sepguros del Estado 5.A. es CALLE 20 NO, 11-75 L103 €.C. SANTA MARTA ACUARIUS - Teléfone: 420!

o/

FIRMA AUTCRIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanias
Usted putede consuftar esta péliza en www.segurosdelestado.com Dficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogots D.C. Teléfona: 216877

Verifique su pdliza escaneanda ef codigo QR
plica dnicamente para Iz emislén originat.

MO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA
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HEF. 860 D00.676-5

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIRC DE PA

GO N

46461010030760

FECHA
27/11/2020
RECIBIMOS DE; BENEDETTI GARCIA LEOPOLDO ENRIQUE C.C. 12527852
LA SUMA DE: TREINTA ¥ DOS MIL CIENTC TREINTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 46-45-101003076
SUC - RAMO - POLIZA - ENDDSG - CUBTA PRIMA GASTOS EXPERICION VA VALOR
AGENCIA SANTA MARTA - CU, ESTATAL - 101003076-0-0 $ 20,000.00 $ 7,000.00 $5,130.004 $.32,130.00]
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: 50,00
TARJETA: 50,00
BD; $0.00
INTERMEDIARIO: HILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA - 9519 O7ROS: $ 0.00
“TOTAL: $32,130.00]
CAJERD: RAPLESTADO
ORIGINAL
| sEsuRes SEGUROS DEL ESTADO S.A.
P BT RO B
M. 0606095736 Hace constar gue: RECIEC DEPAGO N™: 46461010036760
FECHA
27/11/2020
RECIBIMOS DE: BENEDETTI GARCIA LEOPOLDO ENRIQUE C.C 12527852
LA SUMA DE: TREINTAY ROS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 46-46-101003076
SUC - RAMD - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION WA VALOR
AGENCIA SANTA MARTA - CU, ESTATAL - 101003076-0-0 $ 20,000.00 $ 7,000.00 $5,130,00 5 32,130,00
FORMA DE #AGO
EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: 5 0.00;
TARIETA: $ .00,
8D: $0.00
INTERMEDIARIC: HILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA - 9519 QTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00
CA$ERO: RAPIESYADC

CoPiA



