N DOCUMENTO SOPORTE EN ADGUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [-0dig0 Regional 19
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) IC6digo Centro 930710

7AV REGIOMAL CAUCA Fecha Elaboracion Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZA.JE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899,999.034-1 ID de Proceso 57027-729963
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 8395

DATOS DEL CONTRATISTA

Comen acvomissommm | egom o~ | cc. | 103021 ionw ge conacto| _ szzazazee
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? Es Pensionado? [ NO_|
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 [ NO | Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N® Cuenta | 24234478850

b a4 Oetividad pora cumoly con el Gbiets 48 S contrater N iy A r i A R Y T — NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2154328/2021 N°® Compromiso SIIF | 3021|
Valor Total del Contrato $40.894.000] N *° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.894 000 1 Del 27/01/2021 Al 31/01/2021 $ 635.000.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 40.255%.000 Comisiones $0,00
PSP DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FPI PRESENCIAL O VIRTUAL TITULADA PRESENCIAL DEL CCYS 1PG635000
IOBJETO CONTRACTUAL: 10PG3810000 1PG2159000

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 635.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuenie del Periodo 30
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 635.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 282.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Walor Base retencion en la fuente 282.000,00| TARIFA
N® Planilla PILA, o , N°® Radicacion pago 8S - 7777318623 Valor Base retencion en la fuente ICA 376.000,00
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC 3 908526 |§ (4] Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud H] 113.600 |§ 0 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension [ 145.400 [§ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 1] Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 5 4.800 |% 1] Reteica - 300 752,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 5 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064| § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.630.800 3 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados enel meg § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 - Otraz Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A R L de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | § - Otraz Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta ] 1.161.856 5 -
Salud hasta 3 580.928 b - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% ] 8.713.920 5 94.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente 5 - VALOR A PAGAR $ 634.248,00

SON: SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar procesos de formacidn en el Municipio de Popayan, ficha 2165868E,Competencia: 2856 RAP: 588948,Desde el 38 de ENE &H
Orientar procesos de formacidn en el Municipio de Popaydn, +icha 2165858, Competencia: 2856 RAP: 588948,Desde el 38 de ENE SH
Orientar procesos de formacidn en el Municipio de Popaydn, ficha 2232645, Competencia: 2856 RAP: 588948,Desde el 28 de ENE SH
Orientar procesos de formacidnm en el Municipio de Popayan, ficha 2287819, Competencia: 37371 RAP: 586855,Desde el 27 de ENE 6H
Orientar procesos de formacidn en el Municipio de Popayan, ficha 2164924E,Competencia: 2911 RAP: 273367,Desde el 29 de ENE 4H
Orientar procesos de formacidn en el Municipio de Popayén, icha 2143882, Competencia: 2911 RAP: 273367,Desde el 29 de ENE SH

TOTAL HORAS: 31

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]
suministradaes contienen el pago de Seguridad Social en Salud v Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y PP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El ndimerof
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal GUILLERMO ALEXANDER BURGOS IBARRA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Suparvisor del confrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Mﬁ’.g‘umﬁ Pago.
1.- Que El Confratista cumplic a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2 - Que El Contratista desamolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
I3.- Que he verificado el pago de los apories obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|
Presente iforme.y ue o8 mrams han ada Kquidados de confommidad con las nomas vgentes. HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDEMADOR DEL PAGO

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

g
SGIII SOPORTE DE PAGD GEMERAL -
Bancolombia
[ DATOS OERERALES DEL APCRTANTE 11 DATOS GERERALES OE LA PLARILLA
TG IDENTFIGACION CEDULADE CILDADANSA  NUMERD DE IDERTIFIGAECION TR || eme PLANLLA FITTHIEEDS  TIPG O PLANLLA ——
HOMERE O RAZON SOC1AL LI Er G Al EXAMDER BURGOS IBARRA . AP e P G T AT A e AEI [——
i _ PERIODO COTZAGEN OTROE WEE dizambon ARG XX PERIODO COTIZAGON S&LLD WEE  dgieriie ANG 20
CILOADMUMCFID POPAYAN DEPARTAMENTD cAUch || pias DE MoRA 3
DIRECCION CARRERASE 1788 TELEFOMO |-= (FEET . N3 A H i - g 8
FECHA PAG0 | el JEINE  NUMERD ALTORIZACION it
TG APORTANTE UNOEPENDIENTE  CLABE APORTANTE ANCEFENDIENTE s
TR ENFRERA, PRAVADS  ACTIVIDED ECOMOMCA Aetviates nagulidonn v leditedoim de la el
FORMA DE PRESENTACIIN (GO
APGRTANTE EXOMERADG Padd SPORTES SALUD, SEMNA E IC8F | REFORWA TRIBUTARLA) W
TOTAL APORTES A PENSION
aDMNETRaDORS - . APOR TES wOL LNTARICS F=@ [ TOTALES
Ma. COTIZANTES COTIEASION
SO0 | MOWBRE EMPLEADOR | COTIZAKTE SOLDARIDAD | SUESISTEMCLA COTEACION | F&P APORTES | WORA WALOR PAGADD
1 [FEa0 - PR VENR LRE [ & EL | 50 L1 5] § 1l 5] T
ETOTALER: [T | ] T
TOTAL APCRTES A BALUD
r AT MCAPACIDAD POR  Ehir - r B & EARD . o, .
ACMINESTRADORS, e ENFERMEDAD LICENCL MATERMOAD SA1 00 A FAVOR LGRS ION WA TOTALES
COTIZAKTES 0 0
CODIBE NOMERE AMERD | vaom | MERD | e FLANLLA NALOR | COTIZACIOH UPE COTIZAZIEH e APUATES WOFA DESCLENTD NALOR FAGADD
EFai0s EFeiis-SAMTAS 5.8, p 1i £ £ 1 £ £ ) j i § 0] 5 100 00| § § 1 e B
EETOTALES: PR 1] 1] PR
TOTAL AFGHIES A RIESGOE PP ESGRALES
ADM KIS TRADORA M. COTIZANTES HEAPRCIDAD IRP SALDG & FAVOR LIGLIDACIGN TOTALES
GO0 HCMEIRE i HUWERD ALTORITASON | WELOR [P & OTROS RIES0E] PlLAkILLA | ] COTIZAGON APORTES [y DESCLENTS WAL O PoAT
L1 [id- 23 POSITIVA, COMPARIA DE EEGLIRGS 8.4 i [T| £ id 4801 450 id id i 450
ETOTALES: 48000 LE 1L LEN
LIGUDACION DETALLADK APORTES
L COTIZANTE NOWVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PaRaFECAL ES
i i\ 5 PEMEION EALLD ARP CLF EEMA | ICBF | ESAF [WMEDL
B APORTEE = B
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TOTAL

$ 254.90()

PAINA 1 DE1



SQf | PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
. COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 76326227
MOMBRE O RAZON SOCIAL: GUILLEREMO ALEXANDER BURGOS IBARRA
CIUDADMUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CARRERA 3E 17-68 TELEFONO: 8207757
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTAMNTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

Actividades reguladoras vy

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQO PLAMILLA:

7777318623 TIPO DE PLANILLA:

HINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO- 2020 SALUD: ANO- 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/01/15 NUMERO AUTORIZACION: 861202966
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMERE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 140.500
SUBTOTAL: 1 $ 140.500)
SALUD
ADMINISTRADORA f )
NIT CODIGO NOMEBRE
BOD251440 | EPS005 [EPSO05-SANITAS S.A. 1 $ 109.800)
SUBTOTAL: 1 $ 109,800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.600)
SUBTOTAL: 1 $ 4.600)
TOTAL PAGADO: $ 254.900
2021/01/15 9:46 AM USUARIO: SOI- CCT6326227 PAGINA 1 DE 1



Comprobante

de pago en linea

SOl ACH

Pago realizado por: GUILLERMO ALEXANDER BURGOS IBARRA

Nro. de recibo: 7777318623

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 172.16.20.158

Concepto: CC

Razén Social: 76326227

Fecha y hora de la transaccidon: Viemes 15 de Enero de 2021 09:44:47 AM

Nro. de comprobante: 0000004447

Valor pagado: $ 254, 900.00

Cuenta: *****8890

Bancolombia S.A.




:) | N Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UHL PBIAMRIL WAS HANFLTA

2. Concepto |0 | 2|  Actualizacion

4 MNimero de formulario 14733635797

I RO

5. Nimere de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional | 14. Buzdn electronico
7 6 3 2 5 2 2 7| 1 |meeseyAdanscernam 1

IDENTIFICACION N
24. Tipo de contribayente 25. Tipo de documento 26. Mimero de ldentficacien.— . 7. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 763262 2?_ N 19850622
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamiento 30-Ciudad Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 | Popayan 001
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre e , 34 D‘..; nombres
BURGOS IBARRA GUILLERMO ALEXANDER
25, Razén social e
35. Nombre comencial . ar ‘;g\-__

Nl NN
UBCACION
38 Pais 30. Departamento N 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 | Popayan 001
41. Direccitn principal NN
CR3E 17 68 BRRLOS SAUCES
42. Comen electronicn gaburgos@misena.edu.co S~ ~—
43, Codigo postal 44, Teléfone 1 8207 7 5 B|45 Teléfono 2 3222562983
S T CLASIFICACION
Actividad aconomica — Ocupacién
Actividad principal AcF\rid?.d hauma:la__ Ofras actividades 52 Nimero
48, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo 40! Fecha-inicio dctiidad 50. Cadige 1 2 51. Codige establecimentos

855 1]l20031226]|| <Ny (o | | | || | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 ] ] 7 & 9 10 " 12

a0 | | | L a1

53. Codigo

13 14 13 16 17 18 19 20 21 22 3 24 25 25

49 - Mo responsable de VA

Obligadas aduaneros Exportadores
1 2 3 4 3 [ T 1 ] 10
‘ | | | ‘ | ‘ | | ‘ | 55. Forma 58, Tipe Servicic 1 2 3
54. Cadigo |57. Moda | |
1 12 13 14 13 16 7 18 19 20
. | | o | '

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

Para uso exclusivo de Ta DIAN

50, Anexos 5l |:| NO &0. Mo. de Folios: El 1. Fecha |2'3l21-[1"1-25«’1511'2142 |

La informacidn suminisirada a travds del fermulano oficial de inscripoidn, achualizacidn, suspension
y cancelacdan del Registra Uniea Tributario [RUT), debesd ser exacta y verasz, en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos sumin'strados se adelantardn los procedimientes administratives
sancionalonios o de suspensidn, segin ol caso

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1825 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
Fima autorizada:

o84, Nomire BURGOS IBARRA GUILLERMO ALEXANDER
035 Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion docurnento PDF: 25-01-2021 04:19:40PM



N . .
(/) PREVENTSALUD CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESQ OCUPACIONAL

\ Fecha: 2020-02-03

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular Actividad econémica: Servicios
Nombre: GUILLERMO ALEXANDER BURGOS IBARRA Documento: CC 76326227
Fecha de nacimicnto: 1977-03-04 Lugar de nacimiento: Popaydn (Cauca)
' Edad: 42 aftos Género: Masculino
Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 0
Direccibn actual: CALLE151B07 Municipio:
Tekfono: 3225232983 Escolaridad: Universitario_completo
Otupadion: INSTRUCTOR DE SENA EPS: Cafesalud
AFP: Porvenir ARL: Positiva
Responsable**; GUILLERMO BURGOS (EL) Teléfono: 3225232983
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluackdn sin acompafiante.
** La informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a 13 dltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un
contacto oportuno ante cualquier eventualiicad.

INMUNIZACIONES Relacion de biolégicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacidn para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion.
Optometria: Su tapacidad visual actual es adecuada
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.

Espirometria computarizada:

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a GUILLERMO ALEXANDER BURGOS IBARRA con documento de identificacion No. 76326227 se
considera no presenta restricciones para desempeiiar la ocupacion de INSTRUCTOR DE SENA del sector econémico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen
realizado se clasifica como NO CASO.

2. Se debe capacitar en la prevencion de los riesgos propios de su trabajo habitual.

3. Utilizar los elementos de proteccion personal requeridos para la seguridad en su trabajo habitual.

4. Se debe capacitar y entrenar en el adecuado uso de los Elementos de proteccion personal suministrados para el trabajo seguro.

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

1. Solicitar en su entidad de salud, evaluacién y plan de manejo de su alteracién del peso por Médico y Dietética y nutricién. No le genera
limitaciones para el desempefio de su trabajo habitual.

2. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le recomendamos
mantener la practica de actividades deportivas, acorde con su interés, estado fisico y condicion de salud. No le genera limitaciones para el
desempefio de su trabajo habituai.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

OPTOMETRIA: NORMAL
AUDIOMETRIA: NORMAL
OSTEOMUSCULAR: NORMAL

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién 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 o movimientos repetitivos. Cualquier
alteracién significativa encontrada se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la
necesidad de tratamiento.
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CIRO ORLANDO IBARRA MUNOZ L/j

MEDICO ESPECIALISTA S.0. [ P

MAGISTER EN SALUD OCUPACIONAL Indice der Escanee el codigo si
* UNIVERSIDAD DEL VALLE GUILLERMO ALEXANDER BURGOS IBARRA desea verificar datos

RESOL 01886-03.2016 Documento: 76326227

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 234b del 11 de jullo de 2007 y 1918 de Junio 5 de
2009 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccidn Social) reglamentan la practica y
contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a
desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. Tamblén establece que la Empresa 5010 puede
conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estdn sometidos a
reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador
puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médic.

Calle 17 norte No. 9-85 Barrio Antonio NariAzo Popayan - Colombia  PBX: 820 16 98
preventsalud.co info@preventsalud.co

Impreso por: liliana.alarcon
Fecha: 2020-02-03 Hora: 16:14



(7)) PREVENTSALUD EXAMEN DE OPTOMETRIA No. 76326227
Fecha: 2020-02-03

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva del ttular de [a histaria clinica que en &l figura en virtud de lo consignade en la resolucién 1995 de 1999 que establece las
normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de
salud veupatiunal, Para la proteccion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento solo podréés regado a terceras personas o

empresas con la autorizacion previa y ascrita del ttular de la histeria,

£
%
1. INFORMACION GENERAL \
Empresa Usuaria; Particular Actividad econémioo:% Servicios
Nombre: GUILLERMO ALEXANDER BURGOS IBARRA Documento: 76326227
Fécha de nacimiento: 19//-03-04 Lugar de naclmbx Popayén (Cauca)
Edad: 42 afos Género: Q, Masculino
Direccidn actual: CALLE1518B07 Municipi
Teléfono: 3225232983 Bc:@ad: Secundaria_completa
Ocupacion: INSTRUCTOR DE SENA El NO SABE
Responsable: GUILLERMO BURGOS (EL) ‘xono: 3225232983
Acompafanta: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompaii;‘
INFORMACION OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO (Perfil del q@)
instructor del sena. Considera ver bien de lejos y cerca. S,
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - FAMILIA! E IMPORTANCIA VISUAL Y OCULAR (P=Posltivo, N=Negativo)
Per.-Fam, O par.-Fam. Per.-Fam, Per.-Fam.

1. Congénitos N N 4. Musculares Q N N 7. Autoinmunes N N  10.Céncer N N
2. Quirurgicos N N 5. Téxicoso aaq:?h N N 8. Cardiovasculares N N 11, Tiroides N N
3. Trauméticos N N 6 Dermatolé N N 9. Metabdicos N N 12, Otros N N

Antecedentes patologicos personales: &p&ere antecedentes patoldgicos personales.
Q, refiere antecedentes patolégicos familiares.

ANTECEDENTES PATOLOGICgS%RSONALES - OCULARES Y VISUALES (P=Positivo, N=Negativo)
a

1. Congénitos N 5 Patologias de los parpados N 9. Patologlas del iris N  13. Patologias musculares N
2. Quinirgicos N ,‘o., clogias de la conjuntiva N 10, Patologias del cristalino N  14. Patologlas de la vision N
3. Traumaéticos N 7. Patologias de la cémea N  11. Patologias de la retina N 15, Glaucoma N
4. Infecciosas .‘N " 8. Patologias cdmara anterior N  12. Patologias aparato lagrimal N  16. Otras Patologias N

Ampliacién de antecedentes patoldgicos oculares y visuales:  No refiere ninglin antecedente de importancia de patologfa ocular o visual.

>

ANTECEDENTES PERSONALES SOBRE EL USO DE LENTES

Usa actualmente lentes? No  Desde qué edad usa lentes? 0
Tipo de lentes Frecuencia de uso
Ultimo cambio de lentes? Trae los lentes al examen? No aplica

3. ANTECEDENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL DE IMPORTANCIA VISUAL
Ocupacién(Ocup)-Factores de riesgo(Fr)-Tiempo de Exposiidn(Te)-Proteccidn ocular(PO)
No refiere ninglin antecedente de exposicién ocupacional de importancia visual

4, ANTECEDENTES PATOLOGICOS OCUPACIONALES
Area afectada (AA) - Tipo de lesién (TL) - Tiempo en afios (TO) - Secuelas (Sec)

No refiere ningun antecedente patoldgico ocupacional.

5. REVISION DE SINTOMATOLOGIA OCULAR O VISUAL ACTUAL

No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad ocular o visual actualmente.

6. EVALUACION DE LA VISION Y LOS 0JOS

VISION LEJANA VISION CERCANA [
" Agujero 3 Agujero
Sin lentes | Con lentes estenopeico Sin lentes | Con lentes estenopeko
Ojo derecho 20/20 Ojo derecho 0.50m
0Ojo kquierdo 20/20 Ojo zqulerdo | 0.50 m
Ambos ojos 20/20 No aplica Ambos ojos 0.50 m No aplica

Ampliacion de hallazgos



La agudeza visual para cerca y lejos (monocular y binocularmente) estd dentro de pardmetros normales.

EXAMEN FISICO DE LOS 0JOS Y ANEXOS (N=Normal, A=Anormal)

Cejas N Cunjuntiva tarsal N
Pestanas N Conjuntiva bulbar N
Parpados N Cdrnea N
Aparato lagrimal N Cémara anterior N
Orbita N Iris N

Ampliacién de hallazgos:
El examen fisico de los 0jos estd dentro de pardmetros normales.

Puplias
Cristalino
Humor vitreo
Retina

LENSOMETRIA

Esfera Cilindro Eje
Ojo derecho
Oju izyuierdo
ADRICION

Ampliacién de hallazgos

Papila dptica
Mécula

Vasos sanguineos
Coroides y Esclera

2222

Se verifica que los lentes y la montura actual se encuentran en buen estado.

EXAMEN DEL PARALELISMO Y LA MOTILIDAD OCULAR (N=Normal, A=Anormal)

Reflejo de Hirschberg sin lentes N Cover test visidn lejana sin lentes
Reflejo de Hirschberg con lentes N Cover test visidn lejana con lentes
Versiones ojo derecho N Cover test visidn cercana sin lentes
Punto proximo de convergencia conluz N Cover test visidn cercana con lentes

Ampliacion de hallazgos:

Las pruebas realizadas para evaluar el paralelismo, la motilidad ocular y la convergencia son normales.

2222

Ducclones ojo derecho
Duccionés ojo izquierdo
Punto préximo de convergencia con objeto real
Versiones ojo izquierdo

2222

QUERATOMETRIA
Ojo derecho: 42.75 / 43.00 X 0 grados
Ojo izquierdo: 43.00 / 43.50 X 0 grados
Anotaciones acerca de los resultados:

REFRACCION
Tipo de retinoscopla realizada: Estatica

Esfera | Cilindro | Eje | Agudeza visual

Qjo derecho | Neutro 20/20
Ojo zquierdo | Neutro 20/20
SUBJETIVO

Fsfera | Cilindro | Eje | Agudeza visual

Ojo derecho | Neutro 20/20

010 zquierdo | Neutro 20/20

Visibn cromatica: Policromacia Normal
Estereopsis: 40 seg/arco

Ampliacién de hallazgos:

7. CORRECCION OPTICA RECOMENDADA

Esfera | Cilindro | Eje | AVL AVC

Ojo derecho | Neutro 20/20 (| 0.50 m

Ojo izquierdo | Neutro 20/20 | 0.50 m

Adkién

Distancia pupllar:

Distancia nasopupilar ojo derecho:
Distancia nasopupilar ojo izquierdo:
Altura bifocal:

Filtro/Tratamiento:

Material de los lentes:

Uso recomendado de los lentes:



® Tipo de lentes recomendado:
® RemisiicVan a la EPS:

8. DIAGNOSTICOS

2010 - Exdmen de ojos y de la visién

9. CONCLUSIONES DEL EXAMEN OPTOMETRICO
Su capacidad visual actual es adecuada

10. RECOMENDACIONES

Cuando trabaje con pantallas de video terminales, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Parpadee cada 5 segundos o cada vez
que lo recuerde; Aproximadamente cada 20 minutos de trabajo con el computador dirija su mirada a un punto lejano (6 metros); Cada 3
horas de trabajo en computador, cierre los ojos suavemente e imagine una visién panordmica, como el mar, durante un minuto; Sitdese
siempre a por lo menos 40 cms. de la pantalla de videoterminal y evite reflejos molestos; Procure que el puesto de trabajo tenga adecuadas
condiciones de iluminacién, acorde con las exigencias del oficio.

-Control optométrico anual

oot - B

LUZ HELENA ROZO RAMIREZ :
OPTOMETRA e ' i
T.P. 39.691.572 Indice der E "
REGISTRO 1659 CTNPO GUILLERMO ALEXANDER BURGOS IBARRA Escanee el codigo si
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Impreso por: lilana.alarcon
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EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 76326227

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucibn 1995 de 1999 que establece las
normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de
salud ecupacicnal, Para la proteccién y cenfidencialidad de la histeria clinica del paciente este documente séle Wdr‘és gado a terceras personas o

empresas con la autorizacién previa y escrita del titular de la historiaj. o

)
1. INFORMACION GENERAL c)
Empresa Usuaria: Particular : 2020-02-03
Nombre: GUILLERMO ALEXANDER BURGOS IBARRA cumento: 76326227
Edad: 42 afios \, Género: Masculino
Ocupacién: INSTRUCTOR DE SENA @ Teléforo: 3225232983
Nivel de ruido en el puesto de trabajo: Desconocido
«\v\/
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (P=Posltivo, N=Nega
Acufenos N Diabetes N Otitis media N Hipertension arterial N
Adenoidectomia N Epilepsia ON Otorrea X N Reumatoldgicos N
Alergias N Labio y paladar hendido o N Ototéxicos N Sordera famikar N
Amigadalitis N Mareos O N Patologia infecciosa N Tabaquismo N
Amigdalectomia N Meningkis \‘ N Patologia viral N Vertigos N
Cirugias de oido N Otalgia 6 . N Trauma craneo encefélico N Otros N
Observaciones: No refiere patologias pe de importancia audiolégica.
3. EXPOSICION AL RUIDO NO INDUS@!
Uso de moto, Servicio militar, O
\9
4. EXPOSICION ocupAc;QN}\L AL RUIDO
Ocupacion(Ocup)-Tiempo de exposicion( Te)-Proteccion auditiva(PA)
Ocup: Instructor 5[@%”192 Meses - PA: Ninguna
[". S
5, EVALUA{@SEL OIDO (N=Normal, A=Anormal)
Pabelidn /S N Conductos N Timpanos N Lébulos N
Ampliacién de hallazgos: El examen de los oidos es normal y no se evidencian patologAas.
6. AUDIOMETRIA TONAL
OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
FRECUENCIA EN Hz FRECUENCIA EN Hz
125 250 500 ; 1000 ' 2000 4000 8000 125 250 500 ’ 1000 2000 4000 8000
T T T T T
1 ' ' ' ' ' I '
0 ; " : 1=z 0 : i y 1z
0 | ! ! e ' | ! " e
10q & . . | a 10 1 H | \ 2
A T F TR L o s, 8 Y I
' 1 ' ] ' | '
o 30 : : : t g % : 4 \ :
e | | | ' ' | |
z 40 ‘ ; : = z 40 . ‘ .
w | | : - w ] : : :
e 50 v T : ' : . - -
£ o AEENEEE - 1 AEEEEEN
: " - o RN,
E 70 aEEEEEE E 70 SRR
o ] = ' I '
80 ——— s 80 i
%0 : : ' . 90 ; : : .
] ] | | ' ' . | '
100 S S g 100 e e e o W
: ' : H / H : I | |
110 - - - 0 = 110 - : . - &
120 ! ! ! ! 120 ' ' | '
PROMEDIO (Frec, 500-1000-2000) CLASIFICACION ELI INTERPRETACION
Oido derecho: 15 C Normal limite

Oido izquierdo: 18 C Normal limite



CLASIFICACION SAL: B Casi normal
PRESBIACUSIA: 13 dB

7. CONCEPTO AUDIOLOGICO
audicién normal en conversacionales con caida leve en frecuencia de 4000 a 8000 Hz en Oido derecho.
Audicién normal en conversacionales con calda leve a moderada en frecuencia de 3000 a 8000 Hz en Oido izquierdo.

8. RECOMENDACIONES
Utilizar proteccidn auditiva adecuada en ambientes ruidosos laborales,
Realizar control audiométrico en 12 meses,

-

Elizabeth Fernanda Ceron Torres e
LINIVERSIDAD DFl CALICA Indice der
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N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA ,:

Un mmgramli] de Todo.

Hace constar:

Que el Sr(a) GUILLERMO ALEXANDER BURGOS IBARRA Identificado(a) con cédula
de ciudadania 76326227 realizé el dia 15/02/2021 la induccién en Seguridad vy
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobo 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 GUILLERMO ALEXANDER BURGOS IBARRA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 76326227 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 proteccion 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 Prevencién 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 Gestidn de la
Seqguridad 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 -

Dizefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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POSITIVA

Compafiia de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la companiia, se identifico que GUILLERMO
ALEXANDER BURGOS IBARRA, con Cédula Ciudadania No. 76326227 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 26/01/2021 y fecha fin de contrato 17/12/2021 con
riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO.

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 afiliacion, 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 codigo (valido por un mes): 202101011352144.

Dada en Bogota, a los 25 dias del mes de enero de 2021

/4

Luisa Marina Uribe Restrepo

Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 25/01/2021 08:18:10 p. m.
ISCDC: 25012021 051810 p. m



Lunes, 18 de Enero de 2021

Sefiores
SENA

ino

Certificado

Bancario

BANCOLOMEIA S.A. se permite informar que GUILLERMO ALEXANDER BURGOS IBARRA ideniificado(a) con
CC TE326227, ala fecha de expedicion de esta cerificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

Mo. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

24234478890

2007/07/04

ACTIVA

._I.\Ihl‘: :.li\l'li.-l- .'I A

A

R FINANGHE
H 1M LA

SUPERINTEMN

VIGILADO

'S desea verficar la veracidad de esta informacion,

il /{punes

Juan Camilo Moreno Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

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

puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bamcolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local (57-4) 51090 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 82 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01300 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el exterior. Espafia (34) 000 995 717 - Estados Unidos (1) 1 888 370 67 14.

Es el (o

momento
de &

todos Bancolombia



. g&f“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

. ESTRDO S.A.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 4044101054385 o

FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESQE ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA MES ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

25 | o1 | 2021 | 25 | o1 | 2021 | oo00 | 17 | 04 | 2022 | 2359 |EmisionoRiGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  CC:76.326.227
O BURGOS IBARRA, GUILLERMO ALEXANDER
-DIRECC!ON CR3ENRO. 17 - 68 [cupan:  Popavan, cauca [TELEFONO: 3222562983
DAT
SRl SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA ||DENT|FICAC,¢N NET: 599.999.034.4

IRECCION: KR 9 N NRO. 71 N - 60 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA IT&EFONO 8245910
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLO0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE BL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABBR RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SSGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

g‘

AMPAROCS
3G0: FRESTACION DE SERVICICS
AMERROS VIGENCIA DESDE VIGENGIA HASTA SUMA BSEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/01/2021 17/04/2022 §4,089,400.00
|__GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL APAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *w++3 000.00 § w4 370.00 § rerrevnna)y 370.00 § *e4 089,400.00 CONTADO
- INTERMEDAR0 DU TRIBUCION COABECURD
NOVERE OAVE T PART NOUBRE COUFARIA W PART VALDR ASEQURADO

JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS A5 18491 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAﬁI,\MlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

fVLmJ m7

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL- CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2188377 DLFO184514

DE COLOMSA

VIGILADO SUPERINTENOENCIA FINANCERA




gLOURO. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(@] ESTADO S.A.
- NIT. 560.000.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 4044101054385 o
FECHA EXPEDICIGN ~ VIGENCIA DESQE ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIiA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | o1 | 202 % |0 | 22 00:00 17 | o4 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OM&IEE O RAZON BURGOS IBARRA, GUILLERMO ALEXANDER |IDENTIF1CAC!0N CC: 76.326.227

IRECCION: CR3ENRO. 17 -68 FIUDAD: POPAYAN, CAUCA ]TELEFONO: 3222562983

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA IIDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: KR 9N NRO.71N-860 [CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA |TELEFONG 8245910

*Hédeba n JESTADO

ENE 26 2021 *1:0%: 57 RBKDES 8. 63

ggﬁ?giggg%ﬁl- CORRESPONSALES BANCARIOS £
PTM POPAYAN SUR OCCIDE B Stper’” [T O
C RA 2 7 7 9 . ’7"1'\‘?‘1/4?61
C UNICC: 3007042408 TER: aag?cé Bancolombia™
RECIBD: (05943 RE: (006152
RECAUDO G 420087 o O VY
COMENIC: 47189
Lt R Sl R
o - stado S.A Cuenta Corrients 008465845
pre:tm. ;ai:)e{ezgmé' (8 ?gpugzc‘;:;gc:: stado S.A Cuenta Canvenio 47189
servicios firanc feros por su cuenta. Verificue /
e |d :lrfU'ﬂ&C'.Cf e este OL‘.‘:offf‘ltb gife TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
correcta.Para reclaros coma’ quese d § 7 37000 | § s 069.400.00 CONTADO
01800091235, Conserve esta tirilla coro e R 2
sgporte.
okl Cl IE NTE Gl . SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE

g AMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
H g AR N¢ CCION D! ESTADO S.A.ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
3 FORMA DE PAGO
¥ REFERENCIA
& BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
< 1100910267424-5
1 | S B e T i
o
o |[[|EFECTIVO
<
~1IICHEQUE
Q
z|{lToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




