DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 920610
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién| 26 de Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL TEXTIL-ANTIOQUIA Version ENERO 2021 - 1.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 76301-971923
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 4283
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EDWIN ENRIQUE PEREZ CARVAJAL 43717
Correo electrénico contratista: eeperez@sena.edu.co C.C. 71.386.586 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 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 10322218923
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 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2206014/2021 | N° Compromiso SIIF | 4921|
Valor Total del Contrato $40.410.795] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.410.795 1 Del 02/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.732.207,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.678.588 Comisiones $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION EN LA
OBJETO CONTRACTUAL: ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA PARA EL CENTRO TEXTIL Y DE GESTION INDUSTRIAL

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.732.207 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 $3.732.207 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.479.955 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| 2.479.955,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 19804252 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.306.607,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.492.883 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 186.700 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 238.900 [$ 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 | $ 7.800 |$ 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 $ - Jaime Isaza Cadavid 14.929,00| 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 $ 826.652 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.717.278,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES QUE REPOSA EN EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES No.
2206014 DE 2021 SE DIO CUMPLIMIENTO AL SIGUIENTE OBJETO CONTRACTUAL:PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA
ORIENTAR FORMACION EN LA ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA PARA EL TEXTIL Y DE GESTION INDUSTRIAL

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| EDWIN ENRIQUE PEREZ CARVAJAL
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 GUILLERMO LEON PELAEZ HENAO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18

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

OLGA LUCIA LOPERA LOPERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANI

LLA NRO. 19804252 Tipo |

2021 01

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 71386586 EDW N PEREZ CARVAJAL N O 0 0 2021-01 2021-01 19804252 PRI VADA 1 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
cra 49a 77 15 1 TAGU 360 ANTI OQUI A 5 8873040 3105251314 edwi npc@ sena. edu. co 8299 0 1 2021-02-08 2021- 0218
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR AUT VALCR Dl AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS010 800088702 113600 0 o 0 0 113600 0 0 0 113600 0 0 0 0 113600 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
230201 800229739 145400 0 0 0 0 0 0 145400 1 Sl(Xeer ® 9 © ® 9 i VALOR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
oD / cor ; 3 SENA
# AUT VALCR OTROS Dl AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-23 | 860011153 [ 4800 0 0 0 4800 0 0 4800 0 0 0 4800 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 145400
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 13500
BS R ESGOS LABORALES 4800
VALCR S | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 o 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 263800

Péagina 1 2021-02-09




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 EDWIN ENRIQUE PEREZ CARVAJAL identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 71386586 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 71386586

NOMBRES Y APELLIDOS EDWIN ENRIQUE PEREZ CARVAJAL

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 01/09/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 433

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 43

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 09/02/2021

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



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) PEREZ CARVAJAL EDWIN ENRIQUE identificado(a) con CC numero 71.386.586 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de agosto de 2002 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 09 de febrero de 2021.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



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 compafiia se encontrd que el sefior EDWIN ENRIQUE PEREZ
CARVAJAL, identificado con Cédula de Ciudadania No. 71.386.586, 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 16/12/2021 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): 2021010122514009.

Esta certificacion se expide a los 09 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 09/02/2021 9:06:06 p. m.
ISCDC: 09/02/2021 9:06:06 p. m.



[ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

K /iqo

Un compromiS0 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) EDWIN ENRIQUE PEREZ CARVAIJAL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 71386586 realiz6 el dia 09/02/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo EDWIN ENRIQUE PEREZ CARVAIJAL Identificado(a) con cédula de ciudadania
71386586 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 proteccidon 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 Promocidon 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 Gestidn de la
Seqguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

contrato.
Q/),/\/ %
—— Mrma

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

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



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14740257060

8020) 000001474025706 0

4. Numero de formulario

7707212489984(

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

N 2 Py
14. Buzén electrénico

7 13860586 9 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 71386586 20000331
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0//5 Medellin 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
PEREZ CARVAJAL EDWIN LENRIQUE
35. Razén social
— N\
36. Nombre comercial 37/ Sigia
EDWIN ENRIQUE PEREZ CARVAJAL {
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Itagui 360
41. Direccion principal
CR49A 77 15
42. Correo electrénico edwinpc@misena.edu.co
43.Cédigopostal Q 5 7 44, Teléforic 8 8 7 3 0 4 0]45. Teléfono 2 31266940586
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Féchavinivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 543[[20030110][[8542]|[2013,070 1] 9511|4741 312 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cédigo NN
49 '
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -02-09/21:40: 34

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

PEREZ CARVAJAL EDWIN ENRIQUE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

YA

Fecha generacién documento PDF: 09-02-2021 09:41:18PM



Certificado
Bancario

Viernes, 22 de Enero de 2021

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EDWIN ENRIQUE PEREZ CARVAJAL identificado(a) con CC
71386586, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Establen

CUENTA DE AHORROS 10322218923 2002/08/13 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

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

todos Bancolombia



SYNLAB Y/
8OO

Paciente: EDWIN ENRIQUE, PEREZ CARVAJAL
Identificacidn: 71386586 Historia Clinica: 71386586
SemoEdad:  Masculino / 37 A Teléfomno:

Médico:

Senvicio: Labaratorio Remitente

Emprasa: BOTERD SANIN 5 A S,

Sucursal: SEDE CIUJDAD DEL RIO

RESULTADOS
DE EXAMENES

COrden de Trabajo: 1231713

Fecha de Recepcion: zam1/2020 009822 2 m.
Fecha de Impresion:  zamizee0 019242 pom
Lugar de Entrega:

Nr. Cama:

MNum Biopsa:

Priondad: Ungencias

'. Arliuh
nlevprelacion (Gulas ATF I daf NCEFL
Vsl aplimeo: Manor ce 100 modoll
Rango cevcano a o dpdimo: 700 mgdoll - 125 ool
Lirnide nournad alio: 130 mgdl - 153 mgtl
Vinor sievado: 180 mgiil - 188 mgriol
Limile moy oo Mayor o igual & 7180 mpal

Estos valores de refarencia deban sar ansizados indhasuaimenis ¥ dependan da ofnos facfones o fespa.

Tetiala Uéfez,g

Funposssbin: TATIANA PATRICIA VELET SOTO ZI01I0R0 100818 5 m
Cwrgo: BACTEMCH D68 FROCES0S AEG 82-23-3013

GLICEMIA 81 mgddl
Técnica: Colanmesica

Virores an ayunas snfre 100 mpidl - 125 mpail son indicalfivos de Fre-Dinbates
Valores iguaies o mayores a 1206, s deba conimar Dlabefes Meitus.
Vislores o reviarenca segun crifenios ADS 2015 (Died. Care Wol 36, 51-553).

Ttatia ez S

PFlasporashin:. TATIANA PATRICIA VELET S0TOD ZIN1GE0A0 1008518 a.m
Cargo: BACTEMOLOGES PROCESOS ARG 852382013

TRIGLICERIDDE

Teécnica: Colonmetrica

Froommso an Lsbonmions: Hotridecn Gotos: Sanin SA5 rmembm dol Geeo STMUsES

T - 100 mgidiL

=0 - 150 mgidiL

o ol perpmlil o ic) b s | AfErwhrios Ml cl CRLUTT SYSLAR A |
Lsborminna D Ancrmas nfwien

e abiic s Ayulieds | {0 g

EYHLAE Cobani - REgional N ooohients - SHTers &8 9 10 - 85 [ b6 M08 Myt MoReln - Cotbeg 57 i) &0 5533

T D 20




SYNLAB Y/
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Paciente: EDWIN ENRIQUE, PEREZ CARVAJAL

Identificacidn: 71386586 Historia Clinica: 71386586
SemoEdad:  Masculino / 37 A Teléfomno:
Médico:

Senvicio: Labaratorio Remitente
Emprasa: BOTERD SANIN 5 A S,
Sucursal: SEDE CIUJDAD DEL RIO

RESULTADOS
DE EXAMENES

COrden de Trabajo: 1231713

Fecha de Recepcion: zam1/2020 009822 2 m.
Fecha de Impresion:  zamizee0 019242 pom
Lugar de Entrega:

Nr. Cama:

MNum Biopsa:

Priondad: Ungencias

© nass © tesiaco
tnfevpretacion (Swias ATF UF daf NCEFL
Limile norma alio: 1506.7 25 mpeoil
Limile affo: 200-435 mpil
Lirnide muy afto: Afayor de 500 rpaml

Los valores de refenancia deben corelacionarss con @olors o resgo Que Sw medos analza irdhidualmenie

Tetata gz S

Faaporssbie TATIANA PATMICA VELET S0TO ZI01E020 1040818 a m
Cwrga: BACTEMOLDGS PFROCESCS AEG 82-338-2013

HEMOGRAMA([HD, Hto, ROJOS, BLANCOS PLAQUETAS ETC)
Tenica: Ciiomeira de FLi & impedanciometria

Estudic Erltrociario
Recusnic de enfocios * 5.0 mikmm3 4,08 - 4.65 millmm3
Hemoglabina 18 gl 14,7 - 40 gl
Hematocrido 53 % IFT-0ATR
PWC {Promedio de WVolumen Conpuesoular) B4 T9-101M0L
PHC (Promedic de Hemoglobinag Conpusoular) 1 pg 2 - 33 pg
PCHC (Promedio de Concentracion de Hemogilobéra 3.8 gadL 31 - 37 pAddl
Corpuscular)
Ancho de distribucian arfirolde 11.7% 11.5-14.5%
Plasporastss LINDA YANETTA PARAGLA GIMALDO 23012000 053848 0. m
{Cargo: BACTEMICLOGS FES | 128487088
Velocidad de sadimeniacion giobular [ Automabizsda) L =2 mm O-18 mm
Técnica: folomeiria capilar
Froommso an Lsbonmions: Hotridecn Gotos: Sanin SA5 rmembm dol Geeo STMUsES
ey o etk v e ks | A BRemlecs bl CRLUITD SYRLAR 1 A, | i i e ARy, | L SR
Wsborainna Clnen. Ancras Hossien

WYHLAE o - REgional Narooohients - SHTers &8 8 10 - 85 [ bHT6 M08 My ir MoeRln - Cotheg 57 o) &0 35T ol ay bt o0 | wn Byl o




SYNLAB Y/
8OO

Paciente: EDWIN ENRIQUE, PEREZ CARVAJAL

RESULTADOS
DE EXAMENES

Orden de Trabejo: 1231713

Identificacidn: 71386586 Historia Clinica; 71386586 Fecha de Recepcion: zam1/2020 009822 2 m.
SexoiEded:  Masculino / 37 A Teléfiono: Fecha de Impresion: zaimieozo o1az42 pm
Médico: Lugar de Enirega:

Senvicio: Labaratorio Remitente Nr. Cama:
Empresa: BOTERO SANIN SAS. MNum Biopsa:
Sucursal: SEDE CIUDAD DEL RIO Priondad: Ungencias
m!m-;gm“m SANCHET ZV01E0E0 11383 s m

Maorfoiogia erfirociaria Mormal

Técnica: Cliromefria de Flujo

Estudic Leucocitario

Recusrio de Leucociios B406 catsimm3 00 - 10400 calsimma
Recuento diferenclal (Relativol

Polmosfo nucleares neubofios [-=X-E 393 -TLT %
Linfocilos 24.8 % 18- 40.3 %
Maraciios BT % 0-10%

Polimosfo nuckearss eosinolios 2% 0-T%

Polimosfo nuckeares basofilos 083 % o-1%

Recusnte diferenclal [Absoluta)

Polmosfo nuckeares neubofios 4202 3 celsiul 1630 - 0300 ceisiul
Linfocilos 1304.69 cefsul 1080 - 3950 ceisiul
Maraciios 428 2 colsiul. 300 - 900 ceisiul
Polimosfo nucleares eosinodios 12001 colstul 0 - 300 cefshul.
Polimosfo nuckeares basoflos 5.5 celsiul 0 - 200 cedsiul
Marfoiogia leucociaria Mormal

Tecnica: Cliomeiria de flujo

Estudic Plaguetaria

Recuerio de plaguetas. 218 * 104 3Amm3 130 - 430 *104%mm3
Wolumen plaquelaric medic * 0.3 4.5 - 1010
Marfoicgia plaquelaria Mormal

Firocrmns an L sboroionn Hiobrikers Liolos: Sanin SA% mesmbrn dol G SYMUAS
o o el comvEBc (b b | afermbrios Ml del TR STHLAR | Arege | - T liic s Ayl | {Tmn e g

Lsborminna D Ancrmas nfwien
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SYNLAB / S

Paciante: EDWIN EMRIQUE, PEREZ CARVAJAL Orden de Trabajo: 01231713
Identificacidn: 71386586 Historia Clinica; 71386586 Fecha de Recepcion: zam1/2020 009822 2 m.
SexoiEded:  Masculino / 37 A Teléfiono: Fecha de Impresion: zaimieozo o1az42 pm
Médico: Lugar de Enirega:

Sarvicio: Labaratorio Remitente: Nr. Cama:

Empresa: BOTERD SAMIM S AS. Mum Biopsia:

Sucursal: SEDE CIUDAD DEL RIO Prionidad: Ungencias

Tecrilca: CHomeiria de flujs

Fasporasbie LINDA YANETSA PARAGUA CIMAL DO 23902600 033 48 u. m
Cargo: BACTEMIOLOGRS FEG | 125482085

Froommso an Lsbonmions: Hotridecn Gotos: Sanin SA5 rmembm dol Geeo STMUsES
o ol perpmlil o ic) b s | AfErwhrios Ml cl CRLUTT SYSLAR A | " e abiic s Ayulieds | {0 g
Lsborminn S Ancmas Knsrien
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gglﬁICUNICO CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

Fecha Historia Ocupacsonal | 2020001-23 Empresa PARTICULAR
Actividad Ecomomica Profesicnal EDWIN ALBERTOCALLE VILLA
Idenmtaficaciin TI3BGA5EG Tipo Consulia Ingreso
Mombres EDWIN ENRIQUE Apellidas PEREZ CARVAJAL
Edad aT
INFORMACION GENERALZ
Fecha Macimianio | 1882-03-28 Hijas i
Estmio Creil Separado Cargo INSTRUCTOR
Taletana a Cmtutar 3108251314
ARL POSMIVA EPG EFS SURA
EXAMEMES
Wisiometria Mo Realizado
Oplometria Realizado
Espinometria Mo Realizaido
Apidsometria Mo Realizadio
Oeros Examenes ENFASIS OSTEOMUSCULAR- CARDMOVASCULAR- HEMOGRAMA- PERFIL LIPIDICO-
GLUCOSA
Caonceplo Medioo Apio para &l carga
AECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS PARA LA EMPRESA
Es debar de los empleadones acalar ks rec WEackines con en esie diclamen, realizar exdmenes madicos penodices a los trabajadanes. con

&l in e hacer seguEmiento a su estada de salud, capaciiar habfuaimenis al personalen lemas de salud ooupacional. mantener un amblents laboral
qua propenda por la salud fisica y mantal de sus empieados. wigkar que |as actividates laborales s dessmpanan en joma adecuada y siguisndo el
profocoio establscido. aballr o controfar ios Mesgos ccupacionales que sean detaciados y cumplr a cabalidad con i consagrado en i legistackin
colombiang &n maleia de saisd y saguridad en e Fabajo, &n espacial 1o estipulasa &0 & articulo 2 e la resolucion 2400 da 1979, &) articula 21 dal
deorein 1258 de 1534 v el artiouiod del decreto 1443 de 2014,

RECOMENDACIONES CCUPACIONALES PREVENTIVAS PARA EL PACIENTE Y/'O RECOMENDACIONES GENERALES EN
ENFERMEDAD COMUN

Es responsabificad de jos rabajadores seguir as recomendaciones sobre su esiade de salud emilicas par el médico durame & consulla, nobificar a
su empleador sobre cuaiquier condicion andmala en su irabajo que eventuaiments pueda poner en rissga la INegridad suya © ka de otro empleado,
infoemar sl padece alguna condiclén de saiud aspecilica que e MMpida de alguna fomma desanodar normalmsnts (2s labores habituales para las que
I contratada, usar coTECtamanie y Culdar s implementos de trabajo y s elsmentos de proleccicn personal Que e sean asignados y cumplin oon
las consignas del reglameantic de nigiene uridad poupacicnal de su

AECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA EL PACIENTE

HABITOS DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA REGULARMENTE 130 MINUTOS SEMAMNA. HIGIENE POSTURAL. DIETA
BALANCEDA ¥ BAJA EN GRASAS, AREALIZAR PAUSAS ACTIVAS USD DE EPP.ACATAA LAS RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD ¥
SALUD EN EL TRABAJD. REDUCCION DE PESD- CONTINUAR WSO DE ANTEDJOS.

ASPECTO JURINCO SOBRE CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESOPERIODICA'RETIRO

Lis Resolucionss 2340 del 11 de jullc de 2007 y 1918 oo Junio 3 e 2003 del Minisieno de & Projeccion Soctal regiamenta la practica o las
evaluaciones médicas de contral penddico con ef pbjeta de monforear la exposicion a kos faciones de fesgo coupackonal € identiicar posbies
alievaciones Bmporaies, parmanentes o agravamiento del estado de salud del trabajador, ocasionadas por [a labor o por of medio amblents de
trabajo. y para delsciar precczmenle erdermadates de origen comedn, con e 1in de esiablecer un Manejo prewen®vo.  También estabiecs que i
Empresa soio pueds conooer of CEATIFICADD MEDICO DE ANGRESC del aspimnie. De acuerdo con |a Ressiucion 1818 del 3 de Junio del 2008 &
Historia CEnlca Couptacional esia sometida a reserva profesional y queda bajo la guanda y oustoda de PROSALCO. ef rabajador podra oblener una

Copia e |a misma cuando ko reguisr

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Ceriflico que he comprendidn &l proposiio, 10s Denlicios. &S miacones y resgas os (a HISTUAA CLMNIGA OCUPACIONAL. Tambesn cenfioo que
he discuticio con ia parsona que me ha brindado k. asesoria, ef procedimienio Mediants of cual recibiré mis resuliadas ¥ que esioy oe acuendo con el
procese. Entiendo que la realizacitn de esias pruebas es vountana y que pusdo retirar mi consetimiento an ousiguier momento anes de gue sea

realizaco =i examen. Ceniion que no he omiida Informackin acesoa da mi estado de S lodo 85 veviiico y pusde ser confimmado. ademis qus ful

nirmado de las medidas gue s inmardn para proteger i@ contabfidad de mis resulindos

Finma Prodesiona’ Firta FPaciznis

Direcoion: Cabe 14 N 458-33 Centro Comerciail Monlermey, Consuliono 512 Teddons 2085500



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES SN

suramericana -
PO —=
(GARANTIA UNICA) ~
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
MEDELLIN, 03 DE FEBRERO DE 2021 2877445-5 13511767
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
GESTION SEGURA LTDA AGENCIA DE SEGUROS 13830 2599 01213511767
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
71386586 EDWIN ENRIQUE PEREZ CARVAJAL
Direccién Ciudad Teléfono
CALLE DEL MEDIO SANTA ROSA DE 0S0S 4442800
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
71386586 EDWIN ENRIQUE PEREZ CARVAJAL
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHAINICIAL [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02-FEB-2021 02-ABR-2022 4.041.080,00 40.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
02-FEB-2021] 02-ABR-2022 424 | 02-FEB-2021]| 02-ABR-2022 $40'000 $7'600 $47'600

VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTAY SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L

Documento de:
RECIBO DE POLIZA NUEVA LEGALIZADO

Valor Asegurado Movimiento
$4.041.080

Prima Anual
$12.123

Total Valor Asegurado
$4.041.080,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LiDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2599 CUMO001 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
FIRMA AUTORIZADA V A/RMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO [NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA I%PARTICIPACION PRIMA

13830 GESTION SEGURA LTDA AGENCIA DE SEGUROS SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A. AGENCITAS | 100,00 40.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipoy nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccion: Prestacion de servicios
NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.2206014.

OBJETO:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARAQTER TEMPORAL PARA ORIENTAR
FORMACION EN LA ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA PARA EL CENTRO TEXTIL Y DE
GESTION INDUSTRIAL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA

DIRECCION DE LA COMPANIA ES:
CL 27 NO. 46-70 LOCAL 144
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

CODIGO: 2159806600

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com

Pagina 1
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