® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 63
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 953810
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 03238-448919
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 6171
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JHONATAN ARBOLEDA BOTERO 0
Correo electrénico contratista: jarboleda08@misena.edu.co C.C. 1.088.312.080 | |p/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 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24095260510
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2197113/2021 | N° Compromiso SIIF | 12921]
Valor Total del Contrato $20.198.300] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $20.198.300 1 Del 01/02/2021 Al 28/02/2021 $ 1.905.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $18.292.800 Comisiones $ 0,00

INSTRUCTOR:ORIENTAR FORMACIAAEEN PROFESI INTEG TITULADA COMPLEMENTARIA PRESENC/VIRTUAL 2021-02-
JOBJETO CONTRACTUAL.: 019784

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.905.500 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.905.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.234.875 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.234.875,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7776758492 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.646.500,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 411.625 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.905.500,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Las demas actvidades desarrolladas se reflejan en el informe mensual de ejecucion contractual.

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 descripcién de cada| JHONATAN ARBOLEDA BOTERO
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 JOHN DANILO PEREZ ROJAS
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

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




SaludTotal..

Bogota, Enero 20 de 2021

Sefior:

ARBOLEDA BOTERO JHONATAN

CC. 1088312080

BOSQUES DE PALERMO BL 17 AP 302 - 3111111

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Septiembre 11 de 2018. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
JIMENEZ BOTERO NATALIA 1088027740 C Abr-7-2020 0 COMPANERO(A) NO Abr-7-2020 Anulacién Ninguna
VIGENTE por TDA
negados
IARBOLEDA BOTERO JHONATAN 1088312080 C | Sep-11-2018 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA 1088312080 Aprendiz en etapa CERRADO
productiva.
FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA 1088312080 Aprendiz en etapa CERRADO
productiva.
GESTION EMPRESARIAL PROFESIONAL SAS 1088312080 Dependiente CERRADO
GESTION EMPRESARIAL PROFESIONAL SAS 1088312080 Dependiente CERRADO
JHONATAN ARBOLEDA BOTERO 1088312080 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im
JHONATAN ARBOLEDA BOTERO 1088312080 Trabajador CERRADO
Independiente
SECON CONFIANZA'Y SEGURIDAD SAS 1088312080 Dependiente CERRADO
TRAMITE TOTAL SAS 1088312080 Dependiente VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

",
oL R

JAVIER CARRERNO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos







porvemr

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
- PORVENIR S.A. !
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JHONATAN ARBOLEDA BOTERO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1.088.312.080, .
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir desde el 27 de mayo de
2017.

La presente certificacion se expide el 22 de enero de 2021.

Cordialmente,

~ Gerente de Clienfes

,@:

) \
Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que méas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por qué? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Filial de AVA L

inistradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3

Escaneado con CamScanner



SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

ARMENIA DEPARTAMENTO:
BOSQUES DE PALERMO BLOQUE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

1088312080

JHONATAN ARBOLEDA BOTERO
QUINDIO

3333333

I-INDEPENDIENTE

Actividades de apoyo

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7776758492 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2021/02/10 10:17 PM

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/11 NUMERO AUTORIZACION: 889819334
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $113.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.800
SUBTOTAL: 1 $ 4.800
TOTAL PAGADO: $ 263.800

USUARIO: SOI - CC1088312080

PAGINA 1 DE 1



D | AN Formulario del Registro Unico Tributario m.

2 Concepto 0 |2 Actualzacidn

4. Namero de farmulario 14737222059

(415) B4(8020] 000001473722205 9

7707212489984(8020) 14

5. Numero de idertificacion Tributara (NIT) 6 OV |12 Direcdon secdonal _" A 14 Buazon decronko
108831208 0]1 [m™m=yumdesman [
IDENTIFICACION <
24 Tipode contribuyente 25. Tipo de dhcumento 26 Numero de Iaaificadon / " - . 27. Fecha expedidén
Persona nalural o sucesion liquida 2 |Cédua de Qudadania 13 1088312080 ) 201 1,10,10
Lugs de expedicidn 22 Pas 29. Depatamento 40 Cldaataicpio
COLOMBIA 1 6 9 |Risarsda 6/ 6\  |Parers 001
31. Primer apeiico 32 Segundo apelido 3 Pimerrombee "/ /7| s-onca nambees
ARBOLEDA BOTERO JHONATAN "
35 Raxtn scdal ‘ /] -
36 Nombre comercid A\ Ve
_Usicacion,
38 Pais 39 Dopartamanto . — ) 40. CudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Qundio AN\ 6 3 |Armenia 001
41. Dveccion panapal F y f
CON SANTA SOFIA ) 7\
42 Comeo eledrinico ftjhonatanab @ gmad.com . v ¢ -
43. Codigo postal | K% ) 324503 945 Telebro2 3207677689
/<0 - CLASIFICACION
Actvidad prn cipal W—-—u— J Ovas actvidades 2. Mimaro
45 Codgo 47. Fechainido activdad 48 Coco> 49 Fechaincd scwidad 50.Cédgo 1 2 51 Codigo establedmientos

|8 6 922017081 2||lo3hle]20d.206011] | | | 22 2 3] | |

_Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L] 7 K} 4 10 n 12 12 " 15 1% 7 L ] 19 20 Fal b3 n 2 » %

woale ol | | | | | A~ L] ]

49 - No responssblede IVA

Onapedke o troonns
1 2 3 4 L] L] 7 L ] 10
55 Forma 56T Serviclo 1 2 3
o R B R R o T I
n u 12 " 15 1% 7 1 19 0 | ‘ Is‘m 1 ‘ I I
I [ T I I
MPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizackones a que haya lugar, la o Regis¥o Unico RUT, lendrd ¥ se exigrd
Para uso exclusivo de ia DIAN
wames s || o [x] cono derckos: [ 0] o1 Fana [2021-01-28/17:17.02 |
La informacion suministrada a traves del form. ofcial de Sn perjucio de s verficaciones quela DIAN realce.
y cancelackin del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz. en caso de constatar Frma auorizada

Inexactiud en alguno de los datos se los
SANCONINNICE 0 06 SUSPENSIn. Seg0n o caso

Paragralo del aticubo 1.6.1.2.20 del Deareto 1625 de 2016
Frmadel solicitante 984 Nombre ARBOLEDA BOTERO JHONATAN

%8s Cago  CONTRIBUYENTE

Focha generacion documento PODF: 28.01.2021 05:1727PM



JUAN MANUEL HINCAPTE MEDINA.

Meédico Laboral - Especialista en Salud Ccupacional
C.C. 10.260.041 - Reg. Méd. 572 - LPSST 2610-18
Calle 19 Mo. 5-13 Ed. Clinica Risaralda Consultorio 709
E-mail: hincapiejm@hotmail.com - Cel. 311 315 4508 - Pereira

f 1 e L ! ONATAN AREOLEDA GENERO MASCULINO
DOCUMENTO  CC 1088312080 EDAD ZDTAQNO(S) 3 MES(ES) 14
ENTIDAD PARTICULAR E-MAIL -
DIRECCION ~ DIAGONAL26N16A-60  1yi;nic1p10 DOSQUEBRADAS

APTO 101 MILAN

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Informacion General Fecha de Examen: 2021-01-21 08:17:53

Empresa Contratante Ciudad Cargo A Desempeiiar
SENA PEREIRA INSTRUCTOR

Tipo De Examen
Pre-Empleo

Diagnésticos

Cddigo Nombre Tipo
Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL IMPRESION DIAGNGSTICA

Conceptos de Evaluacion Médica Ocupacional

PRE-EMPLEO
Sin Restricciones

Laboratorios

Examenes Estado
VISIOMETRIA NORMAL
PERFIL LIPIDICO TOTAL NORMAL
GLICEMIA BASAL NORMAL
AUDIOMETRIA TAMIZAJE NORMAL

Recomendaciones Paciente Requiere Control en Programa de Vigilancia
Epidemioldgica

3. Higiene postural . X .. , .
9 P Fisico, Biomecanico, Psicosocial

Observaciones
SE TIENE EN CUENTA PARA ESTE CONCEPTO VALORACION POR FONOAUDIOLOGIA.

Remision
EPS

Observaciones )
SE RECOMIENDA DIETA BAJA EN GRASAS RICA EN VEGETALES, VALORACION POR EPS.

La presente certificacidn se expide con base en la Historia Clinica ocupacional del trabajador la cual tiene carécter confidencial y su manejo esté regulado por la
Resolucién 2346 del 2007 y 1918 de 2009.

MEDICO ASPIRANTE O TRABAJADOR



JUAN MANUEL HINCAPTE MEDINA.

Meédico Laboral - Especialista en Salud Ccupacional
C.C. 10.260.041 - Reg. Méd. 572 - LPSST 2610-18
Calle 19 Mo. 5-13 Ed. Clinica Risaralda Consultorio 709
E-mail: hincapieim@hotmail.com - Cel. 311 315 4508 - Pereira

&. W )j L om0

PROFESIONAL : JUAN MANUEL HINCAPIE MEDINA NOMBRE : JHONATAN ARBOLEDA BOTERO
ESPECIALIDAD : MEDICO LABORAL DOCUMENTO : 1088312080
REGISTRO MEDICO : 972 - LPSST 2610-18
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PROGRAMA INDIVIDUALIZADO DE ATENCION Version: 001
PSICOLOGICA Céd. SECRETARIA DE

SALUD. DHS807721
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SISTEMA UNICO DE HABILTACION

PRESTADOR DE SERVICIOS
NOMBRE: CENTRO NEUROPSICOLOGICO RED CORTICAL S.A.S.
DIRECCION: CRA 23 # 45 C 31. Piso 6. Consultorio 607.

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NOMBRES JHONATAN
APELLIDOS ARBOLEDA BOTERO
TIPODE ID CC IDENTIFICACION: 1088312080
EDAD: 27 ASEGURADORA: SALUD TOTAL
afios
DIAGNOSTICO: N/A )
VALORACION

FECHA: 21 de enero del 2021
DISCIPLINA: PSICOLOGIA

1. MOTIVO DE CONSULTA
Consultante de 27 afios, quien solicita valoracion psicologica primera vez para ingreso laboral.
2. ANTECEDENTES DEL DESARROLLO OBSERVACIONES
DESARROLLO MOTOR Sin dificultades
DESARROLLO DEL LENGUAJE Sin dificultades

DESARROLLO SOCIOAFECTIVO

Sin dificultades referidas, observables ni antecedentes de
trastornos afectivos, del estado de animo o comportamentales.

3. ANTECEDENTES PERSONALES
CRITERIO RESPUESTA OBSERVACIONES
PERSONALES NO
FAMILIARES NO
FARMACOLOGICOS | NO
QUIRURGICOS NO
HOSPITALIZACIONES | NO
PATOLOGICOS NO
TRAUMATICOS NO

4. EXAMEN MENTAL DIRECTO

Usuario se muestra receptivo, orientado en tiemp

0, espacio y persona, colaborador, adecuado nivel de consciencia,

lenguaje prosodico, adecuada estructura sintactica. Impresiona cognicion promedio. Porte y actitud acorde a proceso

valorativo.

Paciente acude solo, consciente, orientado, colaborador. Euproxésico. Porte cuidado, edad aparente a cronoldgica.
Afecto modulado. Volumen de voz adecuado, lenguaje con adecuada estructura gramatical, prospeccién positiva,
niega delirios, alucinaciones, soliloquios. Sin alteraciones del suefio.

5. CARACTERIZACION PERSONAL




RED % RTICAL

2020-07-04
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SISTEMA UNICO DE HABILTACION

Se muestra recursivo, afecto modulado, amplias habilidades sociales, orientacion alopsiquica y autopsiquica.
Adecuadas habilidades en automonitoreo, regulacion conductual promedio.

6. EVALUACION POR COMPONENTES

COMPONENTE OBSERVACIONES

CONDUCTUAL Logra reconocer y cumplir instrucciones, con alta velocidad en
respuestas y procesamiento. Establece estrategias de
monitoreo y supervision conductual que favorece a la
regulacién emocional.

COGNITIVO Impresiona cognicion dentro de promedio, acorde a grupo
etario y nivel educativo, alta reserva cognitiva.

SOCIOAFECTIVO Reconoce emociones propias y en terceros. Amplio grupo
social, se muestra extrovertido, integrandose adecuadamente
a dinamicas grupales

FISICO Ninguno.

FAMILIAR Ninguno.

7. OBSERVACION CLINICA

Paciente cuenta co

n amplios recursos cognitivos y comportamentales, descartando alguna alteracion psicolégica. Asi

mismo, no cuenta con antecedentes psiquiatricos que afecten su desempefio profesional u otras areas de ajuste.

8. RECOMENDACIONES

e Establecer

rutinas de ejercicios fisicos con el fin de promover habitos saludables y mitigar a largo plazo

afectaciones emocionales.
e Propiciar espacios de descanso en intervalos no superiores a 10 minutos durante jornada laboral, ademas de

periodos dirigidos a pausas activas.
e Mantener nutricion balanceada a fin de favorecer al estado de animo y evitar cualquier tipo de afectacién

mental.
NOMBRE: dri vid Gutiérrez Romero
PROFESION: Psicologo especialista en neuropsicologia clinica
UNIVERSIDAD: Universidad San Buenaventura
REGISTRO: Reg. Colpsic. 180445

() | g

NOMBRE: Pgéla Andrea Medina Gonzaélez
PROFESION: Psicologa especialista en neuropsicologia clinica
UNIVERSIDAD: Universidad San Buenaventura
REGISTRO: Reg. Colpsic. 171366
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Fecha de Recepcion 21-ene.-2021 11:21 am

D&t&é{ia Fecha de impresion 21-ene.-2021 2:14 pm
*1210053*

Detekta Labaoratoria Clinico Nit: 30299646 -0
Cra. 9 No. 22 - 34 Pereira - Cofombia Cel: 310 4500808 Tel: 3356274 Fax: 3357800

lab.detekia@gmnail.com 1210053
N° de Orden 1210053 Edad: 27 Anos
Paciente ARBOLEDA BOTERO JHONATAN Telefono: 320-7677689
Documento Id CC 1088312080
Entidad —- e e
[ Prueba __Unidades __ Valores de Referencia
GLICEMIA BASAL 99.2 mg/dL 65 110

Nota: Si el paciente ha tenido un ayuno minimo de 8 horas y su resultado es mayor a 126 ma/dl, se recomienda realizar glicemia pre y post (2

Horas post carga o post desayuno)
VALOR DE REFERENCIA EMBARAZADAS: Hasta 126 mag/dl
Nota: Con valores superiores a 126 mg/dl, se recomienda realizar una prueba de Tamizaje (1 hora post 50 grs de glucosa)

PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL * 215 4 mg/dL (1] 200
TRIGLICERIDOS *223.4 ma/dL 0 200
HDL COLESTEROL 41.2 mg/dL
VALORES DE REFERENCIA:
Hombres:
Sin Riesgo : 35 - 55 mg/dl
Riesgo Moderado : < 35 ma/di
Mujeres:
Sin Riesgo 145 - 65 mg/dl
Riesgo Moderado: < 45 mg/dl
LDL COLESTEROL 129.5 mg/dL 0.0 130.0
VLDL COLESTEROL 44.7 mg/dL
INDICE ANTERIAL *5.23 0.00 5.00
Firma Responsable
mm!nuuh
BACTERICLOGA
UMMERSIDAD CATOUCA DE MANZALES
T, 00832

Final Pag.1del

Escaneado con CamScanner



Glinica Y .(/.)’(m/{ly{{& de la Avudiceon

Clinica Risaralda Calle 19 N° 5-13 Consultorio 814
Telfax: 3335886 Pereira, Colombia E-mail: clinicayboutique@gmail.com

PEREIRA - 2021-01-21

INFORMACION PERSONAL

Nombre del ente
JHONATAN ARBOLEDA BOTERO

TIEn documento Numero documento Celular
CEDULA DE CIUDADANIA 1088312080 3207677689
ro Edad Entidad
MASCULINO 27 Afios 3 Meses 14 Dias JUAN MANUEL HINCAPIé MEDINA
EQUIPO
CALIBRACION
MA 41 2019-03-19
ESCALA
AMERICANA '
EXPOSICION A RUIDO NO INDUSTRIAL
USO DE IPOD
ANTECEDENTES PERSONALES
SARAMPION: NO PAPERAS: NO "SIFILIS: NO
T.B.C.:NO POLIO: NO TRAUMA DE CRANEO: NO
HIPERTENSION ART: NO DIABETES : NO DROGAS OTOTOXICAS : NO
MAREO: NO AMIGDALITIS : NO OTITIS : Sl
OTALGIA: NO ALERGIAS : NO OTORREA: S!
ACUFENOS: NO VERTIGO: NO HIPOACUSIA : NO -
SORDERA FAMILIAR: NO CIRUGIA DE OIDOS : NO
HISTORIA OCUPACIONAL (RUIDO) :
.EMPRESA OCUPACION g TIEMPO LABORAL : PROTECCION
SENA INSTRUCTOR . 1 ARO NO '
AUDIOMETRIA
" OTOSCOPIA OIDO DERECHO . - OTOSCOPIA OIDO IZQUIERDO
NORMAL NORMAL : ; ) ,
s g 8 8 § 8 8 §8 ¢ s 5 388 § 8 § § § [PT.A PROMEDIO TONO AUDIBLE|
- . I 0IDO DERECHO 3.8
I e e e I »E 1“’) e — ) g 0IDO IZQUIERDO 75
10 et ) = y
» NVE " 7 S 7 |E BINATURAL 5.0
30 i - — e 0 N
S 18] 3 ~ PRESBIACUSIA
3w gl EBxol— g __EL B B
i = & ;. LARSEN — —
EN - § £En a SAL -_—
80 = 80 =1 [CAOCH-GATISO  —
% 3 k 3
100 g 100 g
110 5 110 E_'
120 k . 120 -
me(mﬂem)  Frecuenda (en Hertz)
OBSERVACIONES / DIAGNOSTICO . N LT i
' SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.
: RECOMENDACIONES v : .
-CONTROL ANUAL. * . ;
: 'JHONATAN ARBOLEDABOTERQ , Jonn ENAIN pmo MATURANA

€C 1088312080 - , . 38 766275-10

‘

Escaneado con CamScanner



| Visual Moderna

“Cuidamos de tu Salud Visual”

VISIOMETRIA

FECHA: 21/01/2021

NOMBRE: JHONATAN ARBOLEDA BOTERO
CARGO: INSTRUCTOR

CC: 1088312080

EMPRESA: SENA- DR JUAN MANEUL HINCAPIE

MOTIVO:
EXAMEN VISUAL DE INGRESO
NO REPORTA ALTERACIONES VISUALES

1. AGUDEZA VISUAL: AVISION LEJANA  SC 0.D. 20/20 0.. 20120
B.VISION CERCANA SC 0.D. 20/20 O.l. 20720

2 EXAMEN EXTERNO: 0.D: NORMAL
0.: NORMAL

3.0F TALMOSCOPIA: 0.D: MEDIOS TRANSPARENTES - RETINA APLICADA - EMERGENCIA DE VASOS
0.: MEDIOS TRANSPARENTES - RETINA APLICADA - EMERGENCIA DE VASOS

4 ESTADO FORICO Cerca; ORTHOFORIA Lejos: EXOFORIA

5. TEST DE PROFUNDIDAD NORMAL

6. TEST DE ISHIJARA (COLORES) NORMAL
7. DIAGNOSTICO 0.D: Z010 EXAMEN DE 0JOS Y DE LA VISION

Ol Z010 EXAMEN DE 0JOS Y DE LA VISION

8.RECOMENDACIONES:

1. SE DAN RECOMENDACIONES E INDICACIONES PARA UN BUEN ESTADO DE SALUD VISUAL Y OCULAR
2. SE EXPLICAN SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA A NIVEL VISUAL

9.0BSERVACIONES:

1. NO NECESITA CORRECCION OPTICA PARA SU PUESTO DE TRABAJO

2:9SE EX_PLICA EL CONCEPTO VISUAL QUIEN DICE ENTENDER Y COMPRENDER

10.CONTROL: 12 MESES
Ru\z .
/
Edwm A fl 1o éﬁ?ﬁ\ =
EcpeclahSKB S lu- ol g

Dr. EDWIN ADRIAN ISAZA RUIZ

Director Cientifico e Calle 19 No. 5-13 Cons. 811

Pereira - Risaralda

Escaneado con CamScanner

BT Centro Medico Clinica Risaralda
.,._Optometra Contactologo Reg 0472 04 TP2478 s PBX: 335 7053 - 324 4050
A opticavisualmoderna@hotmail.com
visualmoderna@miune.net

www.opticavisualmoderna.com



o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE -SENA —

N /1QQ

D& GESTION v AUTOCONTAG
Un compromliSO de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) JHONATAN ARBOLEDA BOTERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1088312080 realizé el dia 12/02/2021 la induccidn en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 JHONATAN ARBOLEDA BOTERO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1088312080 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 proteccidn 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 Prevencidn y Promocidén 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
Seqguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

%/é



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafia se encontro que el sefior JHONATAN ARBOLEDA
BOTERO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.088.312.080, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 01/02/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 con riesgo 1.

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 informacion 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): 202101012326445.

Esta certificacion se expide a los 12 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 12/02/2021 10:00:28 p. m.
ISCDC: 12/02/2021 10:00:28 p. m.
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HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):

JHONATAN - ARBOLEDA BOTERO Jdentificado con CC1088312080

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0508 PARQUE LA ARBOLEDA,
con las siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Namero © 24095260510
Fecha de Apertura : 05 de julio de 2019
ig? Condiciones de Manejo . Individual 1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de
g caucho, Sin protector
@
E
3 Estado :  CUENTA ACTIVA
”J Esta constancia se expide cor destino a: QUIEN PUEDA INTERESAR
Realizada en la oficina 0511 PEREIRA de la ciudad de PEREIRA, el dia viernes, 22 de enero de
i 2021.
&
e Cordialmente,
&

& Efectuado por:
E3S0C5A0 - ESTEFANIA SALAZAR CHITO

FIRMA Y SELLOS AUTORIZADOS

Noviembre 2013 Ver 2.00

Escaneado con CamScanner



SEGURO

POLIZA CUMPLIMIENTO ESTATAL { 9QU|d0d
1SC000000708 - SEXLCY L
b . L1} “es0028415
)
. c';‘;";mu(m GENERAL
| CODA Obucto 0403 PRODUCTO  CUMPUMIENTO ESTATAL
AGEN GENCIA 100009 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO : Nuevo TEL: 3170000
SA SUC. PEREIRA DIRECCION CLL 14 N*13-52
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
,1\ 2 2021 DESDE 1 2 2021 HORA 00-00 1 2 2021
AN A2 HASTA 25 4 2022 HORA 2359 ' AN :
DATOS GENERALES
L?"“DOR JHONATAN ARBOLEDA BOTERO NIT/CC 1088312080
» ASRECUON SIERRA VERDE BLOQUE 3 APTO 305 E-MAIL  FTJHONATANAB@ GMAIL.COM TEL/MOVIL320767 7689
- EGURADO  SENA REGIONAL QUINDIO NIT/CC 899999034
' " RECAON  CRA 18 NO.4-2 E-MAL  SINCORREO@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 7494999
ENEFICIARIO  SENA REGIONAL QUINDIO NIT/CC839999034
omccqén CRA. 18 NO. 4-2 E-MAN  SINCORREO@ HOTMAILCOM TEL/MOVIL 7494999
. AFIANZADO  JHONATAN ARBOLEDA BOTERD NIT/CC 1088312080
DIRECCION  S1ERRA VERDE BLOQUE 3 APTO 305 E-MAIL  FTJHONATANAB® GMAILCOM TEL/MOVIL3207677689
. INFORMACION RIESGO A SEGURADO
‘ T DESCRIPCION DETALLE =
¢ [CIUDAD ARMENIA (QUINDIO)
| [DEPARTAMENTO QUINDIO
| [FOCALIDAD ARMENIA (QUINDIO)
; [PIRECCION ARMENIA (QUINDIO)
IPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
; INFORMACION RIESGO A SEGURADO N VIGENCIAS GARANTIA
; GARANTIAS OTORGADAS VALOR ARANZADO FECHA DE INIGIO FECHA DE TERMINAGON DIAS DE VIGENCIA
! |CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $2.019.53 2021-02-01 2022-04-25 443
X
i
4
o 4§
§ | — ,
5( % | VALORASEGURADOTOTAL - $2,019.830
asd NUMERO DE RIESGOS | ]
22+
i |
a8 PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR
83 [ ~ $14,00 I $5,000 | $3,610 | $22,610 ]
we i -
fg FORMA DE PAGO Contad ENTIDAD BANCARIA
g‘-\:é § COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
< §*_ H COMPARIA PARTICIPACION cODIGO NOMBRE PARTICIPACION
é"ﬁ i 901165056 AVALAR SEGUROS LTDA %
& 1
8% | -
R -
KA :. ummmdmdahmaomﬁ:&swnaodmcm‘ ! enella produciri b inacid 3tica del y dard derecho a La Equidad Seguros O.C. para exigir ¢f pagn de la prima devengada y
T% § delos gastos causadas con ocaside de  expedickin ok to. B pago de baprima, ‘LhmmnmhmmmmmmmmdmﬂRmcnhwimzaweh:n
:";; fs’ Tugar. tmhfimaddmndmmummﬁmuhehﬂodemmxﬂwhahmnbdauwmjh haequidad: coog/, el dado anexo a pélncmtmzda danl
£33 mmmhznﬂudopwhmwdzmunmumwmmMmy iendo, dara, sufici ante, en espedial k relacionado con txs [ o
%\"*‘; ado de La cobertx yis del *mmwmudmnmmﬂa,wﬁmmemh:unwdahmt istencia y/o camé d- ala paliza.
: .
S
g1
28 | claUsULADON". T
2 "y
13
£ | /
3 ]
ol
=14
5 —— R RO TOR
i 6 lg\ UTE&}% FIRMA TOMADOR APECCADY CENTE PARA WA YOR 7 GREATON OEL PROCUCTS SONTRATADG
of LA EQUIDAD SO.C. T N, % NUESTRAPAGRA WER WY LAE SUTATEEUNDS CO0P
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SEGURO ‘ .
CUMPLIMIENTO ESTATAL i eQledQ‘d e
,_&1‘41{'0'&}5 agF

INFORMACION GENERAL , :
€OD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
. COD.AGENCIA 100003 CERTIFICADO O DOCUMENTO : Nuevo TEL: 3170000
! AGENQIA SUC. PEREIRA DIRECOGN ClL 14 N“13-52
< FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
i 1 2 221 | opesoE | 1 | 2 [ 2021 | Homa ] 00:00 | 1 2 2021 l
{ BO o sr:n | mASTA | 25 | & | 2e22 | mMORA | 238 | oo Mt SAAR
DATOS GENERALES » %
: TOMADOR  JHONATAN ARBOLEDA BOTERO NIT/CC 1083312080
DIRECCIGON  SIERRA VERDE BLOQUE 3 APTO 305 E-MAIL  FTIHONATANAB@ GMAIL.COM TEL/MOVIL 3207677689

. TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

. [LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ARTICULO 2.2.1.2.3.25.

¢ ICONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS EN EL CENTRO DE COMERCIO INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE. CONTRATO RO.
, |CO1.PCONTR.2197113 - ID SECOP. CO1 SLCNTR.6229115.

I [EL PRESENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL, NO EXPIRARAN POR MORA

ESTA PEUZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIFAS EN LA FORMA 14082019-1501-P-05-0000000000000403-DI00,
EL CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADQ POR LA EQUIDAD SEGURCS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www laequidadseguros.coop

EN EL PAGO DE LA PRIMA, NI PODRAN SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLZA O
DE LA ASEGURADORA.

bt d OBJETOOQO

PRESTACION DE SERVICIOS PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL

\
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Comprobante

de pago en linea

La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo

Pago realizado por: NATALIA JIMENEZ BOTERO

Nro. de factura: 20000019766511

Descripcién del pago: Seguros Generales La Equidad

Nro. de referencia: 190.60.254.238

Nro. de referencia 2: CEDULA CIUDADANIA

Nro. de referencia 3: 1088312080

Fechay hora de la transaccidn: Lunes 1 de Febrero de 2021 06:00:32 PM

Nro. de comprobante: 0000000032
Valor pagado: $ 22,610.00
Cuenta: *******4936

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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& mediosdepago.transfiriendo.com [[1 O ¥

Pago.
GENERAL
Datos de la Transaccidn
Descripeidn.  Equidad Sequros Generabes
Razdn Social EQUIDAD SEGUROS
Nit: 8600284155
No Factura;  20000019766511
Canal: 190.60.254.238
Nro.
\dentifcacion: CEDULA CIUDADANIA
Bancao: BANCOLOMBIA
Valor, $22,610.00
Fechy: 01/02/2021
No
transaccion - 879264850
Cus:
Estado Transaccion APROBADA.
Transaceion: Sl desea conocer ¢ estado de su transaccion comuniquese con
EQUIDAD SEGUROS en el Tel: 57-1-2542094

Impeimir Transaccion — Fin de s Transposon

Isoat Qoo



