FORMATO PARA PAGO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PERSONALES
ANTIOQUIA

CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION

Codigo Regional 5
Cédigo Centro 9503
Fecha elaboracion 28/02/2020
2,19
VER i
SiON feb-19

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos del contratista
Correo electrénico contratista

Régimen del IVA: I

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados a su actividad para

cumplir con el objeto de su contrato?
Banco al cual consignar:
Ingresos en el 2019 superaron $47.978.000

GONZALEZ GIRALDO CESAR AUGUSTO
. c.C 75071165 IP/N° de contacto 3127811722
cesargg@misena.edu.co
NO RESPONSABLE Es declarante de renta? INO (CORREGIR]} Es Pensionado? NO
L P - .
NO Induccién sl resta sus servicios excluidos de NO
SST IVA?
f Bancolombia Tipo de cta de ahorros |[N° Cuenta 10092869963
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en e

$ 117.503.100

NO

T
superan Tos NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato:

N° Compromiso SIiIF

Valor Total dei Ctto $ 38.659.530 N Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.659.530 1 Del 4/02/2020 Al 29/02/2020 $ 3.284.797
Nuevo Saldo del contrato $35.374.733 | Comisiones $ 254.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.284.797 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0.000 %
Ingresos por comisiones $ 254.000 Retencion en la Fuente del periodo $0
ingresos otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.538.797 Menos, Retefuente otros ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA, o, No. Radicaci6n pago $S ENERO BNIA Valor Base retencion en la fuente 0 TARIFA
APORTES DELMES | APORTES DEL MES
3.284.797
OBJETO DE COBRO ANTERIOR Valor 8ase retencion en la fuente ICA
Ingreso Base de Cotizacién IBC FEBRERO 5 1.313.919 Valor base IVA 0.00 0,000%
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 164.240 IVA (si es régimen responsable) 0.00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 210.227 Menos Retencion en la Fuente 0 0,000 °o
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - Menos retencién IVA 0.00 15% ]
POSITIVA 1 0,5622% Reteica 26.278 0.8%
Aportes voluntarios a Fondos de Pensiones Obligatorias $ - Estamp. Politec. Col. J.I.C (Antioquia) 13.139 0,4%
Aporte voluntario a cuentas AFC y AVC $ Otras Retenciones 0.00 0.000%
Aportes _volunlarios a Fondo de pensiones $ R Otras Retenciones 0.00 0.000%
Voluntarias
Intereses Préstamo de Vivienda Otras Retenciones 0.00 0.000°
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0.00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0.00 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0.00 0.000%
Dependientes hasta $1.139.424 $ 328.480 Otras Retenciones 0.00 0.000%
Salud hasta $569.712 $ - Descuentos de libranza (Si tiene) o)
Renta Excenta 25% $8.545.680 $ 708.963 Descuentos de embargo (Si tiene) 0
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.245.379

TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
DE CONFORMIDAD CON EL ANEXQ INFORME DE ACTIVIDADES QUE REPOSA EN EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONALES NO. 1335263 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR. PARA
ORIENTAR FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA
ARTICULACION SENA CON LA EDUCACION MEDIA, EN EL CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA'Y LA AVIACION.

PARA LOS EFECTOS LEGALES DECLARO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas: 2. t os documentos soporte suministiados contienen ef pago de Seguridad Social
en Salud y Pension. Los aportes Voluntarios a cuentas AFG y FVP. correspordientes a los ingresos provenientes del contrato objeto del presente pago vy “
certifico que no han sido ulifizados en la disminucion de la Base de Retencinn en la Fuente en ningan otro contrato 3. Pertenezco a la categoria descrita en la '
casilla "Clasificacion P.N.": 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido fa descripcion de cada uno de los campos aqui

diligenciados

“~ GONZALEZ GIRALDO CESAR AUGUSTO
EL CONTRATISTA
=<

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor dei contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado. CERTIFICO:

1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas:
2.- Que E1 Contratista desarrolié las actividades descritas en el presente informe. dentio del periodo de cobro

3.- Que he verificado el pago de los aportes abligatorios al Sistema General de Seguridad Sociai realizados por el contratista por medio de {a planilia
relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de confoimidad con las normas vigentes

Coordinador de Ghsfign de Administracion
Ed tiva

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

JORGE ANTONIO LONDONO
SUBDIRECTOR DE CENTRO




ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que CESAR AUGUSTO GONZALEZ GIRALDO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 75071165 estéa registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 75071165

NOMBRES Y APELLIDOS CESAR AUGUSTO GONZALEZ GIRALDO
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 08/09/2005

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 734

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 23/01/2020

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

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



NCIA FINSANCIERA

JFERINTENDE

L ]
?olpensiones

wien por tu futuro gﬁ,_

g2 El futuro Goblerno
es de todos de Colombia

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) CESAR AUGUSTO GONZALEZ GIRALDO identificado
(a) con Cédula de Ciudadania nimero 75071165, se encuentra afiliado (a) desde 01/04/2014 al Régimen
de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a
COLPENSIONES

23

COLPENSIONES

01/04/2014

No Aplica

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 23 de enero de 2020.

\/ =

Rosa Mercedes Nifio Amaya

Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08
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DIAN
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Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

4 Numero de formutana 1444901 3205
)
. R¥ 1 Il L] |
: I ! !
é {11 !
- | 1]
3 | | | ]’ I ‘
A ‘ 1l ‘.
WISV 07 ZIIAESSHABLI0, Doy | A44%%) 120 4
5. NGmero ce Icentficacidn Tnbutana (NIT): 8. CV | 12. Direccién seccional ‘4 Bursn mecrtmes
7507 1 186 5} - i 3 !ln’cueslasdehlmeﬂin ‘1; | 1
IDENTIFICACION i
24 Tipo ce contnbuyente: | 25. Tico de cocumenta: 26. NUmerg de identfcacan 27 Facna avcescan
Persona natural o sucesién liquida | 2 ilCéduladecxudadania (1 3] |7|5|0]7|”1|6!5.~—l—*—}~,l I } (199 110 712 8
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Cepariamenta: | 58 CocadMncoo
COLOMBIA | 116]9]calcas 1127 T T IManzaes 3101
——— . —
37. Primer apellido 32 Segundo apeliico 33. Pnmer nomore { ° [3¢ Oros nomores
GONZALEZ GIRALDO CESAR ’\'\\\‘..\_ ~ N L%L)GUSTO
35. Razén soqai: RO \
i \\
J\\ \\\" — J
) T | -
36. Nombre comercal: . §>-1 ;Qiga\
> Y s '
,UBICACICN ™~ N7 |
28. Pais: 39. Departamento: AN Y 40, CiudawMunicipio =
e AN s \ PN -l 1
COLOMBIA 111691 Antioquia RN —__/ 10|5& carmen de Vidoral [114:8
41. Direccidn pnincipat / SN
AN v 0 N\
CR 29 34 55 A NN AN Y |
42 Correo electrénico: 43. Cddigo postal 7NN M?Telﬁfbmj: = 45 Teléfono 2.
H 4 P B -7 =X \“ Tt T 13|
cesargg@misena.edu.co LTI TR DV BF = T [3l1]2f7]8]1feizl2]2] [T T 11 L
N7 —CEASIFICACION
Actividid ¢ | Ocupacion
Actividad principal Qtras actividades 52 Numaero
i 46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigs 4&??‘-‘9:’:.‘1;‘151?:40 écﬁylﬁah: 50. Cédigo: 1 2 51, Cdago astatiecimanias
H N P T " |
[8,5.6,0/[201 7]0 2]0 1 8,5,4,2M2 0 4-410.50 5 : L [114]1]9] P
/\“Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3| -4 5 6 7R 12| 3] 4] 5] 18] 17 ] 18 19 ] 20 | 1| 2| 13 2 [ 25 | zs
RE N, ‘ : 1
53.Cédigo:{ 1, 2] | 1 , , . . ;._”-11\'LTI ) ! ) 1 ! ! L ! | Lo L | ! . | l‘
, T
e
o ;
7 \\\\v
N
- /‘\f\\::/
7 Ty -, . . . g
o \
12-.Ventas régimen simplificado
o
Qbligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 : .
55, Forma - 58. Tipo Servicia 1 1 2 I 3
54, Cédigo: LT G L e ety pE——— ™ T
Mol 12 | 13 [ 14| 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 T e
| | O soe | (1] 1] L]
l!lJII!IJIJIIIIIHII
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacién
- Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos: S| D NO 60. No. de Falios: 0 681. Focha: [2 018 [0 1 10 4]
La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo susenbe y an Sin penjuicio de las venficacionas que la DIAN realica
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsadad o Firma autonzaga:
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante: 984, Nombra GONZALEZ GIRALDO CESAR AUGUSTO
985, Cargo:  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 04-01-2018 06:18:23Ph

Scanned by CamScanner



OLME EDICOS EXAMEN DE VISIOMETRIA DIGITAL No, 75071165

LA SALUD DESEENPRESA Fecha! 2019-06-17

s
LR
_COPIA! E USO EXCLUSIVD DEL TITULAR DE LA HISH ORIA: )
Este documento es propledad exclusiv \[2 el Utular de la histarla clinica que en ¢l figura en virtud de lo consignado L? 1a resolucdhn 1995 de 1999 g :h
establece las normas para el manejo de "};orlas clinlcas generales y las resoluclones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para hstornas ia.cas reiacoraa 3%

con procesos de salud ocupacional. Parjla proteccién y confidencialidad de la historia clinica del pacients este documento sé'e podrd ser antregads a
i
terceras p m’sol as o empresas con la autorizacién previa y nscrita del ttular de la historia.
i

\ b
INFORMACION GENERAL m |
Equipo utlizado  Optec 1000 i
Nombre CESAR AUGUSTO GONZALEZ GIRALDO
Documento: 75071165
Empresa usuaria: INDEPENDIENTE |
Usa lentes: NO Tipo de lentes:
Frecuencia Examen realizado con lentes de contacto: NO

VISION LEJANA SIN LENTES : S .
Ojo Derecho; 20/20° Ojo Izquierdo: 20/20 Ambos ojos: 20/20

VISION CERCANA SIN LENTES
' Ojo Derecho: 20/40 ' “0jo Izquierdo: 20/70 Ambos 0jo8: 20/40

PERCEPCION DE COLORES AMBOS 0JOS3: Normal . |
FORIA LATERAL VISION LEJANA Negatlva

FORIA LATERAL VISION CERCANA Negntlva

VISION PERIFERICA: (CAMPIMEI’RIA)

0JO DERECHO ) 0JO IZQUIERDO

Nasal 45 grados: Normal . ™ Nasal 45 grados: Normal
Temporal 55 grados: Normal = 'y - Temporal 55 grados: Normal
Temporal 70 grades: Normal. Temporal 70 grados: Normal
Temporal 85 grados: Normal+* Temporal 85 grados: Normal

R
OBSERVACIONES: *Vision al color normal
visién dé profundldad normal 40 seg/ arco
Av de cerca dlsmxnunda mejora con lentes positivos
Se recomiefnda control por cptometria

e

TrL T

-
Tania Manuela Ballén Alvarado - . Indice der
Optometra CESAR AUGUSTO GONZALEZ GIRALDO Eacanee | | codigo si
Documento: 75071165 desea vernficar datus

No.TP. 1.068,953.909
Cr. 50 No. 45-48 piso 2 Rionegro - Antioquia  PBX: 444 06 55
“www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por: francy.giraldo
Fecha: 2019-06-13 Hora: 11:31

- —- weg—- -
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N2 i T e
r.-\ LA SALUD DE SUENMPRESA EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 75071165

nO.J) DE USO hxanmH<O Om_. ,:.::.\,ﬁ Um LA IN(L.O_,:

establece las normas para el manejo de historias clinicas nm:m_‘mnm y s ,‘umarna nes
con procesos de salud ocupacional. Para la proteccidn y confidencialidad de la histo

terceras personas ¢ empresas con la autorizacdn p

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INCEPENDIENTE Fecha: m...uuw.f
Nombre: 8 ' CESAR AUGUSTO GONZALEZ GIFALD nn,nllm,..,n 5071165

Edad: . 46 afos Géners: ....n.wm..,.»u..f
Ocupacién: INSTRUCTOR : Tejefonc: 3127811722

Nivel de ruido en el puesto de trabajo: Desconocido

2. ANTECEDENTES PATOLOGICO .mﬂmOZPrmm (P=Positivo, N=Negativs
Acufenos N Diabetes E
Adenoidectomia

N Otorrea ..um-luﬁ g0 N
Alergias N Labio y vm_mnm_. hendido N Otctoxicos %N Scrien a7 N
Amigadalitis N Mareos '} N Patologia nfacciosa N Tasagqus™e B
Amigdalectomia - N Meningitis N Patclogia viral NVetgos =
Cirugias de oido N Otalgia ' N Trauma cran N Otros ‘
Observaciones:  No refiere patologias nm_‘mo:m_.mm de importancia zucioldgica.
3. EXPOSICION AL RUIDO NO _ZUcm.:d.pr
Trabajos con maquinas. jid e
x“ X~
4. EXPOSICION OCUPACIONAL AERUIDO
Ocupacidon(Ocup)-Tiempo de mxuom.nﬁ ._.mv Proteccion mcu_ﬂzmAP»v
Ocup: O_um_d:o .._.m mo Meses|eiPA: Tapones de insercion. ‘
5. m<>_.C>ﬁ~OZ Um_u O:UO (N= :% I} A=Anormal)
Pabelion aa:n"om - N Timpanas ] Lodulos N
24 ,‘ : N
>3u=mn_os de hallazgos: El mxmam: de los oidos es normal y no se evidencian patologaas. _
6. AUDIOMETRIA TONAL
OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
’ FRECUENCIA EN Hz . FRECUENCIA EN w2
125 250 500 1000 2000 4000 _ 8000 125 250 500 1000 2000 4000 3000
T T v Y | H . {
0 T I e .
' ' ' ‘ o -4
._G L - . 3 AO S N - \”,\ . > 3
Pyt Fas o, n) ' ' & [ ¥ /W 4
won\ £ Y <3 Sy : now % 1/
" ) NS 0! R, - |
g % IR WG g X :
= @ : N/t 3« — X gy
g s “ " L O 3 2 , T
3 HEEEBEEREE S | H
g 60 y Y ; o @ _ =
i ! H ] P s @ , b - R ey
£ 70 ' ' ' ' . = I | I T+ le|
- 2 A | - - I
- ' ' ' ' = 1 5 T N
0 : ' ' ] Q0 | ' ! e e |
] " 1 1 o | ' ' | |
100 b e e 8 100 b e ey s |
' ' ' ] s 3 M - ! N €
:QW : T R i £ "o | : TR
120 ! i S ! 120 ¢ : : . - J
PROMEDIO (Frec. 500-1000-2000) CLASIFICACION ELI INTERPRETACION
Oldo derecho: :. D Sospecha de calo austNe por N
Oido izquierdo; 15 A Norma! excelente
CLASIFICACION S.A.L.: B+ Casi normal

PRESBIACUSIA: 1

7. CONCEPTO AUDIOLOGICO
Caida moderada en la frecuep
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8. RECOMENDACIONES

Utilizar proteccién auditiva adecuada tanto en ambientes ruidosos laborales como por fuera del trabajo.
Solicitar en la EPS extraccién del tapon auditivo., '
Reallzar control de acuerdo al programa de vigilancia epidemiolédgica de la empresa.

- Realizar auditorias periddicas al adecuado uso de.la proteccién auditiva,

9. OBSERVACIONES FINALES

Comparando la audiometria actual con la anterior realizada el 2016-06-13, se observa que existe un deterioro, por lo que hace
necesario seguir las recomendaciones ya anotadas.

En la audiometria clinica realizada, en la evaluacién se observa caidas leves en'las frecuencias de 6000 y 8000 Heftz en oido derecho
y calda leve en la frecuencia de 6000 hertz en oido izquierdo, éstas no afectan la audicién, que esta dentro de parametros de
normalidad y no genera restricciones ocupacionales. Sin embargo, debe tenerse en cuenta el uso estricto de proteccion auditiva
adecuada, tanto en el trabajo como fuera de é » el seguimiento y auditoria al uso de la proteccién y controles audiométricos, acorde

con lo definido en el programa de conservacion auditiva de |a empresa y en concordancia con el nivel de ruido y las condiciones de
exposicion,

Gladys Tatiana Alzate Gomez
Fonoaudiéfogo

Fundacién Universitarla Marfa Cano
RES. 05-2942-15 ,

CESAR AUGUSTO GONZALEZ GIRALDO
Documento: 75071165

. desea verificar datos

N ANEXO: RESULTADOS DE AUDIOMETRIAS ANTERIORES Vs ULTIMA AUDIQMETRIA :
A continuacion se presentan los audiogramas de evaluaciones anteriores que reposan en nuestro sistema para este usuario, con las fechas de rezlizacidn y
dos tablas con los resultados obtenidos en cada una de las frecuencias de prueba, asicomo el cambio en decibeles con la audiometria actual. Esto de
acuerdo a 'o establecido en el GATISO del Ministerio de la Proteccidn Social, permite hacer el seguimiento de la variabilidad en cada una de las frecuencias.

OIDO DERECHO

- OIDO 1IZQUIERDO

FRECUENCIA EN e

\;s__](-nl_s-u Jooo 2000 400 000
[ T e =i

lAudiometria realizada en 2016-06-13
[Frec. 250 [500 [IK 2K 3K 4K [6K BK
VA 10 | 15 [10{ 5 [10[35[40]25
vo 5 |10 105 1035

Audiometria realizada en 2016-06-13
IFrec. 1250 500 [1k K BK K 6K 8K
VA 10 | 10 [15{10[15(15(25]20
VO S S 110]10{15[15

WTE w040 Ew a2

Variacién en dB con audiometria actual

: S R Frec. 250 500 1K 2K 3K»4K 6K 8K
= R b VA -5 0 -5-15-15-1010 -5
ol il Ll VO -5 0 0 -15-15 -5

INTENSI04D EN &B

Variacién en dB con audiometria actual
fr_ec 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K
VA,I 5 -5 0 -55 0 -15 -5
VO -5 -5 00 5 ¢

0l100 ’D!ERECHO ‘ : . OIDO 1ZQUIERDO

PRECUENCLA En g

nl’f TTETIT Ty [Audiometr realzada en 2013-10-10 !Audiomlaﬁzada en 2013-10-10
W= - Frec. [250 500 [1K 2K BK [ak 6K [BK Frec. 250 |500 1K 2K 3K ik 6K 8K
o o S VA__ 110 [ 10 [10[15[15[35[40]20 A 1107115 [15(10[10[20(25[20
H f Mo 155 [10[10[15[35 ] 8 VO [ 5 |10 [10[10]5 |20
Fy
g : S ] Variaclén en dB con audiometria actual g Variaciéon en dB con audiometna actual
:_ 1 Frec. 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K N Frec. 250 500 1K 2k 3K 4K 6K 8K
02 ’ VA -5 -5 -5 .5 .10-10 10 <10 VA -5 0 0 -5 0 S -15 -5
::l_f VO -5 -5 0 -10-10 -5

Vo <5 0 0 0-55

Cr. 50 No. 45-48 piso 2 Rionegro - Antioquia  PBX: 444 06 55
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por: francy giraldo 7 | )
Fecha: 2019-06-13 Hora: 11:31
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TOLMEDICOS

. : . G
Y 1A SALUD DE SU ENPRISA CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPI:SCL?:N:KOIIC).OG-”

1. INFORMACION GENERAL : '
Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE

Actividad econdmica: INSTRUCTOR
Nombre: CESAR AUGUSTO GONZALEZ GIRALDO Documentao: CC 75071165
Fecha de nacimiento: 1973-01-07 - Lugar de nacimiento: MANIZALES (ANTIOQUIA)
Edad: - 46 anos ! Género: Masculino
Estado civil: Casado ' No. hijos vivos: 2
Direccidn actual: CRA 2BA N 35-16 Municipio: EL CARMEN DE VIBORAL
Teléfono: : 3127811722;; : : Escolaridad: Tecnologico_completo
Ocupacién: | INSTRUCTOB;% } EPS: Sura
AFP: Colpensione&, ! ARL: . Positiva
‘Responsable**: MARIA CORREA (ESPOSA) Teléfono: 3125177168
Acompanante: El trabajad ‘a'slste a3 la evaluacidn sin acompanante.

v~ 13 informacién Jde respansable se endgentra actualizada de acucrda @ la witima cummustrada por ef paciente en {3 hrsterie para efecins
de un contacto oporluno 3nte cudiquier \-zl “irua«!rmd. s '
i

R
INMUNIZACIONES Relacion de biolégigos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es deficiente pero no le genera restricciones para la ocupacion. Requiere ser corregida..
Audiometria: Su capacidad auditiva estd disminuida, pero puede exponerse a ruido, con el uso permanente de la

E proteccion adecuada y el seguimiento necesario.

-Espirometria .

computarizada: NOFEASIZED i

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a CESAR AUGUSTO GONZALEZ GIRALDO con docu;n
75071165 se considera no presenta restricciones para desempefar la.ocupgcié,n de INSTRUCTCR

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
- Capacitar en la prevencion de los factores de riesgo expuesto

ento de identificacion No.
del sector econdomico INSTRUCTOR

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

- Cumplir con las normas de seguridad y salud relacionado con el trabajo )

- Uso correcto de los elementos de proteccion personal, haciendo'énfasis en proteccién auditiva en ambientes ruidosos.

- Estilo de vida saludable, dieta balanceada, realizar actividad fisica .
1. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluacion y plan de manejo de su patologia visual por Optometra. No le
genera limitaciones para el desempefio de su trabajo habitual.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES .

" OBSERVACIONES FINALES

--RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los
examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados: - Glucosa en suero: Dentro de valores limites
normales; - Trigliceridos: Levemente alterado; - Colesterol total: Levemente alterado - Colesterol de alta densidad (HDL): Dentro de
valores limites normales; - Cole;fteml de.baja densidad (LDL): Dentro de valores limites normales; - Colesterol de muy b ija
--CONSIDERACIONES OCUPACI%NALES ESPECIALES POR DEFICIENCIA AUDITIVA QUE NO LE GENERA RESTRICCIONES
OCUPACIONALES: Presenta unaj l'teracién auditiva que NO le genera restricciones ocupacionales actualmente para exponerse a
ruido. Debe tenerse en cuenta @liuso estricto de proteccién auditiva, con el seguimiento y la auditoria al adecuado uso de la
proteccién y con controles audio :étricos acorde con lo definido en el Programa de Conservacion auditiva y el Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Empresa.

--ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: Este examen se réali:a en condiciones de reposo. No se
encontraron patologias o secuelas de estas que pudieran constituir una limitacién o un riesgo para que el trabajador movilice cargas
o realice actividades que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. ‘

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una comgpleta revision
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacion de,las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas ¢
movimientos repetitivos. Cualq |,

jer alteracién significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objete de definir
su estado, implicaciones ocupagionales o la necesidad de tratamiento.
Haaes

g Smetn A
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Edinso José Casare Romero

Medico U. de Cartagena RES 13-22944-12

Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo U. CES
2018060362917

! SO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de

) nisteric de la Proteccidn Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) _
reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia
fiar, acorde con [os requerimientos definidos por el empleador en el perfit del cargo.

También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO DE INGRESO del aspirante, Los documentos
completos de la Historia Clinica Ocupacional est

an sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun
lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio S de

2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera,
entendlendo que hacen parte integral de su historial médico.

Cr. 50 No. 45-48 piso 2 Rionegro - Antioquia PBX: 444 06 55
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por: francy.giraldo
Fecha: 2019-06-13 Hora: 11:30

—
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RESULTADOS

FECHA: 201%-05-13 HORA: CE.05 26

| 75071165
GLUCOSA EN SUERO

oy B 2 R
R 1A SALUD DI SU rmu}r\.\

NIT: 9003217’f~6

g

- -—.-).‘—

I

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad exchisiva del titulir de b historia clinkea que en élfigura en virtud d2 ko consignado en b resobeiin 1995 de 1999 gue estshkece Bs normas para el maney ‘ff
historias clink:as generakes y bis resoliciones 2346 de 2007 v 1918 de 2009 para historias clnicas reliciomadas con procesos dz sald ocvpacional Para b proteccién y confidencaidad ée a

hsstoria clinka del p:u kente este documento sék podm ser entregado a lerceras personas o empresas con b autorizackn previa veserza el titular de la hstora

NOMBRE: CESAR AUGUSTO GONZALEZ GIRALDO DOCUMENTO: _7507'1i55 EDAD: 46.4 Afios
DIRECCION: CRA 28A N 35-16EL CARMEN DE VIBORAL - TELEFONO: .3127811722 GENERO: M
EMPRESA: INDEPENDIENTE i

ANALISIS ' _ B RESULTADO V.REFERENCIA
GLICEMIA EN AYUNAS Y 92 mg/dl 70 - 105

Indice der
CESAR AUGUSTO GONZALEZ GIRALDO

Responsable: Viviana Patricia Jimenez Gémez -
Bacteridlogo
Colegio:Mayor de Anticquia
" sReg.5-1594-12
PN LW |
R ’ Cr. 50 No. 45-48 piso 2 Rionegro - Antioquia PBX: 444 06 55
P 1 www.colmedicos.com info@colmedicos.com -

. — - b v s+
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NOMERE:
DIRECCION: b N2 R4l TELEFONO: ~ 3127811722 GENERO: ™
EMPRESA: & ;)

DOCUMENTO: #50TI1ES EDAD: 454 2%

<3S

Tes  Taat aa

ANALISTS

A COLESTEROLTOTAL

RESULTADO V.REFERENCIA

COLESTEROL s5DL 35120
TRIGLICSRIDCS ! = 1-150
COLESTEROL ViDL \

COLESTEROL LDt Nl

CESAR AUGUSTO GONZALED GIRADQ
ia
rolcgo
Colegio Mayor ce Ansicquia
: Reg. 5-1358<¢-12

Cr. 50 No. 45-48 piso 2 Rionegro - Antioquia PBX: 333 06 55
www. colmedices.com  infed

- = mme ~a
o= CCimegizss.com
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Rt 1A SALUD DE SU EMPRESA RESULTADOS

NIT: 900321758-6 FECHA 2014-8-13 HORA: 49.95 21

| 75071165
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS

NOMBRE: CESAR AUGUSTO GONZALEZ GIRALDO ‘DOCUMENTO: 75071165 EDAD: 456.4 Afios
DIRECCION: CRA28A N 35-16EL CARMEN DE VIBORAL TELEFONO: 3127811722 GENERO: M
EMPRESA: INDEPENDIENTE . -

ANALISIS: La certificacion de las condiciones de salud para realizar trabajos en alturas, esta reglamentada por la Resolucién 1409
de 2012 del Ministerio de Trabajo y establece que todo trabajador que vaya a realizar es tipo de tareas se debe rezlizar un
Examen Médico Ocupacional para certificar la conformidad con los requisitos establecidos. '
CONCEPTO MEDICC OCUPACIONAL DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS: APTO
OBSERVACIONES: i

;- ) . . -
CONSIDERACIONES PARA LA[@(PEDICION DEL CONCEPTO DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS: Este
tipo de trabajos estan considerado como de alto riesgo para la seguridad y vida de los trabajadores que los realizan, por el riesgo
de caldas. La evaluacién medicaise cifie a lo establecido en las Resoluciones 1409 de 2012 del Ministerio de Trabajo, 'a 2346 de
2007 y 1918 de 2009 de los Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social y al Protocolo Médico propuesto por
Colmédicos, para definir Ia aptitud en aspirantes a realizar trabajos en alturas. Esta certificacion establece que las condiciones de
salud del trabajador son adecuadas, con relacién a las exigencias psicofisicas de la tarea.

Para su realizacion se tuvieron en cuenta:

1. Las respuestas dadas en el cuestionario de declaratcria de estado de salud, la cual fue revisada vy ampliada por el Médico
evaluador para descartar patologias de alto riesgo, tal como es la epilepsia.

4

2. Lé Audiometria, para valoraf:lel estado de salud auditiva y establecer la capacidad auditiva paré escuchar ordenes vy
advertencias. : g i g '

3. Los resultados de los exémengsgqe Laboratorio Clinico, para evaluar el estado del metabolismo y su asociacién con akeraciones
del peso y otras, que puedan gen’er_ar recomendaciones médicas, con el objeto de minimizar riesgos a la salud.
5 !

4. Las demds pruebas complemehf_‘arias realizadas, para perfilar su condicion de salud, con relacion a los riesgos de la ocupacién.

5. Un completo examen médico, que incluye un énfasis osteomuscular para descartar alteraciones de los arcos de movimiento
articular,, la fuerza o patologias que limiten su capacidad fisica y un exhaustivo examen del equilibrio, el cual incluye pruebas
clinicas de equilibrio dindmico y estatico. . :

Se certifica entonces la conformidad del cumplimiento de los requisitos establecidos para poder desempenar la tarea sin riesgo
para su salud ni la de terceros. Los resultados de las pruebas clinicas y de Laboratorio Clinico realizadas, estan consignadas en la
Historia Clinica Ocupacional y el trabajador evaluado ha sido informado de los resultados de esta evaluacién y de cualquier
condicién que requiera un plan de manejo.

Esta certificacion tiene Ia vigencia definida en el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, pero en nirgun caso
podrd exceder un (1) afo.

. ) Indice der
CESAR AUGUSTO GONZALEZ GIRALDO

Responsable: Edinso Jose Casare Romero
Medico
Universidad de cartegena
Resolucion: 13-22944-12
Especialista en Sequridad y Salud en el Trabajo

Scanned by CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) CESAR AUGUSTO GONZALEZ GIRALDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 75071165 realiz6 el dia 12/02/2020 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 CESAR AUGUSTO GONZALEZ GIRALDO Identificado(a) con cédula de ciudadania
75071165 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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h . COMPARIA b SEGUROS

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 CESAR AUGUSTO
GONZALEZ GIRALDO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 75.071.165, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 03/02/2020 y fecha fin de contrato 30/12/2020 con riesgo
3.

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): 202001000356508.

Esta certificacion se expide a los 03 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 03/02/2020 11:58:33 a. m.
ISCDC: 03/02/2020 11:58:33 a. m.



Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBAA

VIGILADO

Jueves, 23 de Enero de 2020

Sefiores
SENA

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CESAR AUGUSTO GONZALEZ GIRALDO identificado(a) con CC
75071165, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

10092869963

2005/09/24

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nameros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Woida (D)

Paula Andrea Vélez Gamez

[

Gerente Estrategia Canal Telefanico

Es el =

momento
de ’
todos Bancolombia



$omas la Sequnda Mejor Empresa Somos la Segunda Mejor Empresa
para Trabajar en Golombia pa-a Trabaler en América Latina
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 510-47- 994000011352 ANEXO: O

5100836336
AGENCIA EXPEDIDORA: Rl ONEGRO COD.AGENCIA: 510 RAMO: 47
DIA MES AN MES ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 04 ‘ 02 ‘ 2020 ‘ ‘ 04 ‘ 02 ‘ 2020‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBrRE:  CESAR AUGUSTO GONZALEZ G RALDO IDENTIFICACION:  CC 75.071. 165
DIRECCION: KR 28 A 35 16 APTO 201 ciupap: CARMEN DE VI BORAL, ANTI OQUI A TELEFONO: 55311856
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI| Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL ANTI OQUI A IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO:  SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL ANTI OQUI A IDENTIFICACION:  NiT 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCE'Iq $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 04/ 02/ 2020 10/ 04/ 2021 3, 865, 953. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL ANTI OQUI A

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO DE PERSTACI ON DE SERVI CI OS NO.COL. PCCNTR. 1335263,

CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON PRESTAR SERVI Cl OS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO | NSTRUCTOR,

PARA ORI ENJAR FORMACION TI TULADA Y/ O COVPLEMENTARI A PRESENCI AL EN EL MARCO DE LOS LI NEAM ENTOS DEL PROGRAMA
ARTI CULACI ON SENA CON LA EDUCACI ON MEDI A, EN EL CENTRO DE LA | NNOVACI ON, LA AGRO NDUSTRIA Y LA AVI ACl ON.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****3’ 865, 953 OO $ ***********28’ 000 $*****9 OOO 00 $ ********7 030 $ ***********44 030

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MARI O DE JESUS VALENCI A CARDONA 3814 100. 00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

AseguradbrasSolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
lyww.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de cumplimiento.

Fl RMQI‘K SEGURADPR (415)7701861000019(8020)000000000007000510083633
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

FIRMA TOMADOR
CBD92078070CFA7D5C |




SENA 238

:A: ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del contratista

(FORMATO ACTUALIZADO febraro01 DE 2020)

APELLIDOS GONZALEZ GIRALDO CESAR AUGUSTO l c.c No.l 75.071.165 J de [ manizales {Caldas)
Contrato No. 1335263 de [ 04 DE FEBRERO DE 2020
Valor Honorarios mensual 3.790.150 [ valor 100% J L 3.790.150 l ]
Régimen del IVA SIMPLIFICADO

Salida estimada 24/02/2020 Liegada estimada 25/02/2020 Dias D

Destino ciudad

Manutencion Diaria l j
Pasaje Aéreo [:] Pasaje Terrestre I X | Ruta [ San Luis.
OBJETIVOS: [impartir formacion profesional integral al Tecnico en conservacion de Recursos Naturales Media Tecnica.

Valores areconocer:

Gastos de Manutencion $ 48.500 NN
Gastos transporte por comision $ 78.500 REGISTRO PRESUPUESTAL No: f ; IO J \J
Otros gastos $ -
Subtotal $ 127.000 -
Estampitla poli $ 508 FECHA: Q "{"04. '—J-D)«C FlRMA-r_gb"Co "oy Q
*Valor neto a pagar>> $ 126.492
Son: ICIENTO VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS

CUENTA No. 10092869963 TIPO de ahorros Banco Bancolombia
RECIB!I CONFORMEF - COMISIONADO c.c. - 75.071.165 de manizales (Caldas)
No. CDP | 6520 ] ge | 15/01/2020 ]
Observaciones I

/"‘J

SUBDIRECCION DE CENTRO ] JO’i?GE ANTONIO LONDORO
Dependencia ! Solicitante y/o Ordenador del Gastn
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTPATISTA
Valores a legalizar SALDO

Gastos de manutencion 3; \{8 SC’CI SALDO A FAVOR

Gtos transporte por comisién

B 3p s L— |

Otros gastos ii

Subtotal 0 ll\ OOO VALOR A REINTEGRAR
[ |

Menos Estampilla 0,004% (F S’Cﬁﬁ_
Valor neto a legalizar T u(} “‘C‘Tl
T

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS

CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS DBJETIVOS PREVISTOS.

Solicitante
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f% 5}\% AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATIST.
o uais-.;-marm
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
César Augusto Gonzalez Giraldo // Tipo: c.C. No. 75.071.165
FECHA
CONTRATO No. 1335263 ANO 2020 VENCIMIENTO DEL 10 12 2020
CONTRATO
5_9503_201 Prestar servicios personales de cardcter temporal como instructor, para orientar formacién titutada y/o
OBJETO CONTRACTUAL: complementaria presencial en el marco de los lineamientos del programa Articulacién SENA con la Educacién Media, en el

Centro de la Innovacién, la Agroindustria y la Aviacién.

DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ Centro de la Innovacién, la Agroindustria y la
REGIONAL CENTRO Aviacién
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL -

JORGE ANTONIO LONDON Subdirect:
GASTO (de la Movilizacién) ORGE ANTONIO LONDONO CARGO ubdirector
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . . . ” .
DEL CONTRATO ELKIN MAURICIO PELAEZ BLANOON CARGO Coordinador de Administracion Educativa.

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Rionegro - San Luis- Rionegro ~~
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ Centro de la Innovacién, la Agroindustria y la
REGIONAL CENTRO Aviacién
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O | L.LE.R ALTAVIST !;Ifla()n;?(:::gg .
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O San Luis - Vereda Alta Vista o A- CONTACTO i
EMPRESA: ILE.R LA JOSEFINA EMANUEL
CIUDAD/PAIS
3148277724

FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 24 2 2020 |[FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 25 2 2020

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Impartir formacién profesional en Técnico en Conservacién de los Recursos Naturales, con la COMPETENCIA: Promover la
interaccidn idénea consigo mismo, con los demds y con la naturaleza en los
contextos laboral y social, en la I.LE.R ALTA VISTA y I.E.R LA JOSEFINA.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

1 QOrientar los procesos de afprendlzaje segt.m las necesndad.es detectadas en 1 Sofia Plus, informe de ejecucion

los procesos de evaluacion, metodologias de aprendizaje y programas

Programar las actividades de ensefianza-aprendizaj-evaluaciones de )

2 . h . . 2 Plan de formacion

conformidad con los proyectos formativosy el calendario de formacion
3 Seleccionar estrat?glas de er}seﬁanza—aprendua]e - evalua'clon segun el 3 Guia de aprendizaje

programa de foacion profesional y el enfoque metodologico adoptado

Reportar en el sistema sofia plus en un plazo maximo de (8) dias todas las 4 Planita d tas v Sofia Pl
s

4 actividades que de acuerdo alos procesos son de responsabilidad del anitia de notas y >olia Plu

AGENDA

ACTIVIDADES

FECHA

DESPLAZAMIENTO AL MUNICIPIO DE SAN'LUIS,CON LA COMPETENCIA: PROMOVER LA INTERACCION IDONEA

CONSIGO MISMO, CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN LOS CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL. 24 / 2 2020
(pernotar)
DESPLAZAMIENTO AL MUNICIPIO DE RIONEGRO DESDE SAN LUIS,CON LA COMPETENCIA: PROMOVER LA /

25 2 2020

INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO, CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN LOS CONTEXTOS

LABORAL Y SOCIAL

FIRMAS

FIRMA DEL CONTRATISTA:

T T T -

— g

FECHA DE ELABORACION DEL
FORMATO:

o |

FIRMA Vo/Bo.

ORDENADOR DEL GASTO

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

I

;,{4-:{\\ :
[

GTH-F-090 V.02
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SENA

;A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Rionegro 25/02/2020

PRESENTADO A: ;

JORGE ANTONIO LONDONO

ORDEN DE VIAJE No0:238 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
24/02/2020 25/02/2020

LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)

gESfLAZAMIENTO Antioquia

an tuis Centro de la innovacién la agroindustria y la

Aviacion

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

5_9503_201 Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor, para orientar formacion titulada y/o
complementaria presencial en el marco de los lineamientos del programa Articulacion SENA con la Educacion Media, en e!
Centro de la Innovacion, la Agroindustria y Ia Aviacién.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Induccion Institucional.
2. Generar procesos de educacion, participacion y gestion ambiental, en el ambito del desarrolio sostenible con base en

las necesidades y politicas del territorio.

RESULTADOS:

1. Andlisis ambiental de Ia region.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resuitados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Listado de asistencia
2. Fichas de matricula
3. Registro Sofia Plus

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Induccion institucional. Instructor SENA

2. Generar procesos de
educacion, participacion y
gestion ambiental, en el ambito
del desarrollo sostenibie con
base en las necesidades y
politicas del territorio.

CONCLUSIONES:

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO -> FIRMA

CESAR AUGUSTO GONZALEZ GIRALDO i -
CEDULA 75.071.165 /., g

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR Flwﬂ%-‘v

COORDINADOR DE ELKIN MAURICIO PELAEZ 7.7 =

ADMINISTRACION EDUCATIVA. BLANDON ///
sy 44

GTH-F-087 V.01




o

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

f " q o 27;% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
e EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 5
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: RIONEGRO ANTIOQUIA 25 FEBRERO DEL 2020 Codigo Centro: 9503
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CESAR AUGUSTO GONZALEZ GIRALDO Fecha de elaboracién: 25/02/2020
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 75071165 D Proceso: ASEM
En desarrollo de la comision No. 238 durante los dias 24-25 del mes de FEBRERO de 2020

continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
24/02/2020 RIONEGRO - SAN LUIS BUS $24.250
25/02/2020 SAN LUIS - RIONEGRO BUS $24.250

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:

$48.500

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionadoy el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA

Nombre completo:

SUPERVISOR DE CONTRATO

Nombre completo:  ELKIN MAURICIO PELAEZ BIXNIESN

>

Firma:

CESAR AUGUSF GONZALEZ GIRALDO

e Cargo:
Firma:

COORDINADOR DE W@N EDUCATIVACargo:

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: JORGE ANTONIO LONDONO

SUBDIRECTOR

Firma:

GRF-F-076 V.01




SENA 129

;A: : ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del contratista

(FORMATO ACTUALIZADO noviembred DE 2018)

APELLIDOS GONZALEZ GIRALDO CESAR AUGUSTO | c.c No. 75.071.165 | de [ manizales (catdas)
Contrato No. 1335263 de 04 DE FEBRERO DE 2020
Valor Honorarios mensual 3.790.150 | valor 100% | 3.790.150 T |
Régimen del IVA SIMPLIFICADO
Salida estimada 17/02/2020 | Llegada estimada 18/02/2020] Dias [:]

Destino ciudad
Manutencién Diaria

Pasaje Aéreo D Pasaje Terrestre - Ruta I San Luis.
OBJETIVOS: limpartir formacion profesional integral al Tecnico en conservacion de Recursos Naturales en los grados de 10 y 11.
Valores areconocer:
Gastos de Manutencion g 78.500 : 110
| Gastos transporte por comisién S 48.500 REGISTRO PRESUPUESTAL Na: 36110
Otros gastos s i
Subtotal $ 127.000 )
Estampilla poli $ 508 FECHA: 1Y-o2-1oeo FRMA: | DDva g ¢
*Valor neto a pagar>> $ 126.492
Son: |CIENTO VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS
CUENTA No. 10092869963 TIPO de ahorros Banco Bancolombia
RECIBI CONFORME - COMISIONADO C.C. 75.071.165 de manizales (Caldas)
No. CDP | 6520 | de | 15/01/2020 ]
Observaciones ] /_\
SUBDIRECCION DE CENTRO JORGE ANTONIO LONDONO
Dependencia Solicitante y/o Ordenador del Gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores alegalizar SALDO
Gastos de manutencion $ 3§59 V SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision § A X 00U ] —_— I

Otros gastos

-E—— =
Subtotal ‘F ? l } . 000 VALOR A REINTEGRAR I
Menos Estampilla 0,004% ’iﬁ cOf B TR
V156441

£L SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS

|

Valor neto a legalizar

CUMPLID A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Solicitante




. @
nqo ="

Ha Tampraenl de lon

AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
César Augusto Gonzalez Giraldo Tipo: c.c. No. 75.071.165
FECHA
CONTRATO No. 1335263 afio 2020 VENCIMIENTO DEL 10 12 2020
CONTRATO
5_9503_201 Prestar servicios personales de carécter temporal comg instructor, para orientar formacidn titulada y/o
OBJETO CONTRACTUAL: complementaria presencial en el marco de los lineamientos del programa Articulacién SENA con la Educacion Media, en el
Centro de la Innovacidn, la Agroindustria y la Aviacidn.
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ Centrodelaln ':-’m‘, la Agroi riay la
REGIONAL CENTRO Aviacién
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL a
RGE A NDONO irect
GASTO (de la Movilizacién) o NTONIO LO CARGO Subdirector
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . - . ;
A N
DEL CONTRATO ELKIN MAURICIO PELAEZ BLANDON CARGO Coordinador de Administracién Educativa
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Rionegro - 5an Luis- Rionegro

DIRECCION GENERAL/

ANTIOQUIA

DEPENDENCIA/

Centro de la Innovacién, la Agroindustria y la

REGIONAL CENTRO Aviacién
SLDRUEERARIAMENE- 1 ENTIDAD O | LE.R ALTA VISTA Aaliaon;??::gg -
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O San Luis - Vereda Alta Vista £ % CONTACTO E

EMPRESA: I.E.R LA JOSEFINA EMANUEL
CIUDAD/PAIS

3148277724

FECHA INICIO DEL

FECH MIEN
DESPLAZAMIENTO 17 2 2020 CHA FIN DESPLAZA TO 18 2 2020

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Impartir formacién profesional en Técnico en Conservacién de los Recursos Naturales, con la COMPETENCIA: Promover la
interaccion idénea consigo mismo, con los demds y con la naturaleza en los
contextos laboral y social, en la I.E.R ALTA VISTA y LE.R LA JOSEFINA.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
5 Orientar los procesos de aprendizaje segin las neces:d.adfes detectadas en 1 Sofia Plus, informe de ejecucion
los procesos de evaluacion, metodologias de aprendizaje y programas
Programar las actividades de ensefianza-aprendizaj-evaluaciones de .
2 i ) . " 2 Plan de formacion
conformidad con los proyectos formativosy el calendario de formacion
3 Seleccionar estratt_agias de er?seﬁanza—aprendlza;e - eva!ua_cmn segun el 3 Guia de aprendizaje
programa de foacion profesional y el enfoque metodologico adoptado
3 Reportar en el sistema sofia plus en un plazo maximo de (8) dias todas las Planilla de notas v Sofia Plus
actividades que de acuerdo alos procesos son de responsabilidad del 4 o0
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
DESPLAZAMIENTO AL MUNICIPIO DE SAN LUIS,CON LA COMPETENCIA: PROMOVER LA INTERACCION IDONEA
CONSIGO MISMO, CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN LOS CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL. 17 2 2020
{pernotar)
DESPLAZAMIENTO AL MUNICIPIO DE RIONEGRO DESDE SAN LUIS,CON LA COMPETENCIA: PROMOVER LA
INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO, CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN LOS CONTEXTOS 18 2 2020
LABORAL Y SOCIAL
- FIRMAS
FECHA DE ELABORACION DEL Pz ;
A A
FIRMA DEL CONTRATIST ; e 8 2 gﬁ%

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

+7/

L
/

GTH-F-030 V.02
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SERNLA

:A ; FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Rionegro 21/02/2020

PRESENTADO A: R

JORGE ANTONIO LONDONO

ORDEN DE VIAJE No:129 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
17/02/2020 18/02/2020

LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)

gESEL.AZAMIENTO Antioquia

ar Lus Centro de la innovacion la agroindustria y la

Aviacion

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
5 _9503_201 Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor, para orientar formacion titulada y/o
complementaria presencial en el marco de los lineamientos del programa Articulacién SENA con la Educacion Media, en el

Centro de la Innovacién, la Agroindustria y la Aviacion.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Induccidn Institucional.
2. Generar procesos de educacion, participacion y gestion ambiental, en el ambito del desarrollo sostenible con base en
las necesidades y politicas del territorio.

RESULTADOS:

1. Analisis ambiental de la regién.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Listado de asistencia
2. Fichas de matricula
3. Registro Sofia Plus

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Induccién Institucional. Instructor SENA

2. Generar procesos de
educacion, participacion y
gestion ambiental, en el ambito
del desarrollo sostenible con
base en las necesidades y
politicas del territorio.

CONCLUSIONES:

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO __FIRMA
CESAR AUGUSTO GONZALEZ GIRALDO
CEDULA 75.071.165 .
VISTO BUENO SUPERVISOR %
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR s MA £
COORDINADOR DE ELKIN MAURICIO PELAEZ Z
ADMINISTRACION EDUCATIVA. BLANDON ///

GTH-F-087 V.01
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