[ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 23
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) ICédigo Centro 101023
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Febrero de 2021

SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 48889-485643
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 14584
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JHON FREDY PALACIOS BERNAL
Correo electrénico contratista: jhonfredy2515@hotmail.com C.C. 11.004.847 IP/N® de contacto 3136540394
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 COLPATRIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 9282013862
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2262247/2021 | N° Compromiso SIIF | 7621]
Valor Total del Contrato $17.725.785] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.725.785 1 Del 15/02/2021 Al 28/02/2021 $ 844.085,00
Nuevo Saldo del Contrato $16.881.700 Comisiones $ 0,00
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PERSONALES DE DOS (02) TECNICOS PARA APOYAR EL PROCESO DE ORIENTACION
IOBJETO CONTRACTUAL.: OCUPACIONAL A LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD, DE LOS PROYECTOS Y ACTIVIDADES QUE INCIDAN EN LA
Descripcion del servicio prestado) INSERCION LABORAL Y EMPELABILIDAD DE LA POBLACION
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 844.085 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 $ 844.085 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 375.507 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 375.507,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4006225842 | Valor Base retencién en la fuente ICA 585.085,00
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| 0,200%
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 $ 84.409
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 125.169 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 844.085,00

SON: OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ESTAMOS EN PROCESO DE INDUCCION

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| JHON FREDY PALACIOS BERNAL
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el CARLOS MANUEL SOTO ORTIZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. TECNICO G02

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

VICTOR MANUEL ARIZA PALMA
DIRECTOR REGIONAL C G05




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4006225842 0]9]0j2|2|0j2}1
1. DATOS DEL TRAMITE {Lealasi i que se al fr fario antes de dili iario) Pagina 1 de 2
f.tipo de tramite 2 Tipo afiliacion ey _Cotizante Cabeza de familia D% la.Regimen
A Individual:
y -Beneficiario afiiado adicional || AContributivo
A Afiliacion £ B.Reporte de Novedades B. Coisctival | B. institucionaf [ B. De oficio | B.Subsidiado [
. Tipo de afiliado . Tipo de cotizante Codigo
(aregistrarporlaEPS) [ 3 ]
A. Cotizantel®  B. Cabezade Familial ! ¢. Beneficiario ] A Dependiente [] B. independiente @ €. Pensionado [l
A. AFILIACION
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cofizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
PALACIOS l BERNAL JHON FREDY

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

7.Tipo documento de Identidad N del d de idad 9.Sexo 110.Fecha de nacimiento
11004847 Femenino [ Mascufino THONIISTI9
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 412.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
Tipo [EIRIFY Condicion [¥IF]
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Admi deF i 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS i PORVENIR FPC l 908526
18.Residencia
MZ 29 LT 10 BRR PANAMA 3136540334 JHONFREDY2515@HOTMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celuiar Correo electronico
MONTERIA Urbana 9 CORDOBA
Municipio/Distrito sl " & | tLocalidad/comuna | Departamento

iV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos basicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos

Primer apellido Segundo apellido l Primer nombre * Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad 21. N { i i . Sexo . Fecha de nacimiento
Femenino | Masculino [

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios v de los afiliados adicionales

24 Apellidos y nombres
Primer apelido —Segundo apelido_ Primer nombre Segundo nombre

BT

BZ

B4

A A 3 - 2 - {.Sexo imi

221 Tipo documento de identidad 6. Nimero de identidad Fomewn =l 8.Fecha de nacimiento

B2
| B3

B4
(5]

Datos complementarios

1. Discapacidad S
29.Parentesco 30. Etnia pes Tipo Condicion
F N W T P

BT

BZ

B3

B4
['B5
132 Datos de residencia

e Zona - 33 Valor de fa UPC del afiliado
Municipio/Distrito T o Departamento Teléfono Fijo ylo celular adicional (a registrar por Ia EPS)

B1

B2
B3
| B7
i B5

Seleccion de Ia IPS Primaria

E Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo a regi: r por ia
VS UAB SINU CENTRO - VS UOD PERLA DEL SINU VSSINUCENT - VSUODPERLA

B 5 =

B 3 %

B z Z
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O DE OFICIO

ipo de ipo de a nte o pagador de
135. Nombre o razdn social de ntificacion 7. Numero de docuemnto de Identificacion nsn'mes(a registrar por la EPS)
JHON FREDY PALACIOS BERNAL L | 11004847 | ot
r§ Ubicacion
MZ 29 LT 10 BRR PANAMA 3136540394 JHONFREDY2515@HOTMAIL.COM , MONTERIA I CORDOBA
Direccién Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-FO001 V 1.0-2018



No de Radicacion
4006225842
Pagina2de2
B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
1 1. Modificaci6n datos basicos de identificacion ImETR Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
] 2. Correccion datos basicos de ldenhﬁc.auon I 42. Desvinculacién de unaenhdadautonzada para realizar afiliaciones colectivas
] 3. Actualizacio de i ] 13. mMovi 3 A RégimencC
[ 4. Actuatizacién yio in datos i I B. Régimen Subsidiado
] 5. Terminacion de ta inscripcion en fa EPS. [} 1a7rastado: 1 A. Mismo régimen

Codigo: 1 B. Diferente régimen
[} 6. Reinscripcion en Ia EPS {1 5. Reporte de fallecimienio
T 7. Inclusion de beneficiarios o de afiiados adicionales ] 16.Reporte dei tramite de proteccion al cesante
Ds, Inicio de relacion laberal o adquisicion de condiciones para cotizar Dﬁ.Reportede!acalidaddepre—Pensionado
1 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [} 18. Reporte de la calidad del pensionado
Dm.TennhadéndelamlaimMopadidadelasw\deaawm
Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de Ia identificacion

Primer apellido i Segundo apellido_ Primer nombre i Segundo nombre |

1‘” : - Sexo Fecha de nacimiento 42 Fecha

== Femenino [ Mascufino 1
43.EPS anterior rs'm“, o K fracsfudi 145.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones
Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46X D i6n de depend; émica de los iarios y afiliados
47EDsclaracmndelanoobhgaaondeafﬁatssal 1 Contril ialode E
48] D i6n de exi: ia de de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de que itzn la i6n de
4915} b ion de no i6n del coti cabeza de familia iasios o afiliados i en una Institucion F de Salud .
50.@Autorizaei(‘)nparaquelaEPSsoﬁdhyobtengadamsymphdehhismiadﬁmddmﬁzamocabmdefamﬁaydesus iarios o afiiados
51.@Aulnrizzdc’)nparaquelaEPSmpcrtelainfnmladénquesegeneedelaaﬁadéndeﬂepoﬂedermedadssahbasadedamsdeaﬁliadosvi@lleyalasenﬁdadsspﬂh(squepoirsusf\.lndoneslarequiemn
52.@Autofizaciénmwh%mmmmmwwﬁzﬂmomdﬂknﬂhym“MMDm iCH de con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr elo 1377 de
2013
s3fH Autorizacién para que la EPS envie i ion al correo ek ico o celular como mensaje de texto
VIil. FIRMAS

Y

54. Cotizai o al 2 de/familia o beneficiario ?e.dEili:il:pleadotapoﬁamo de Ia afifiacion colectiva institucional o

IX ANEXOS ™
[ 56.Anexo Copia del documento de identidad: cN. [} Re. L1 7. T cc. L pa. T ce Tl op. [ sc. &

Cantidad: ErYed VD O Ed B i Totat:  [0]

1 57. Copia del di dei id emitido por Ia autoridad competente.
1 s8.  Copia registro civil de mairimonio, o de ia escritura piblica,acia de conciliacion o sentencia judicial que declare ia union marital.
0 ss. Copia de la escritura pblica o seniencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la ion de y i publica,acta de conciliacion o sentencia judicial gue declare la

terminacion de fa union marital.
O e0. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor
7 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

B62.DocumenloenquewmeIapelddadelapauiapdmad_oalcerﬁﬁmcodedeﬁniéndebspaaesuh 0 ita por &l cofi sobre la ia de los padres.
B 63.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud
Dﬁll‘ i i6n de vi idn a una entidad i para realizar afiiaciones colectivas.
GBS.Copiadelacto i VO O provi ia de las L eniaque iste la calidad de beneficiasio o se ordene la afiliacion de oficio.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. ldentificacién de la 67. Datos del SISBEN’
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel Fecha de radicaciéon . Fecha de validacion
Codigo de) municipio | Codigo del Departamento
= | o j B i 4
70. Datos funcionario que realiza Ia validacion ; E
Primer apellido l Segundo apefiido z Primer nombre Segundo nombre
71 .F"m_ﬁm
Tipo documento de identidad i de i
]|
‘Observaciones
Recuerde que la firma, al final del for io, valida las decl marcadas y/o diligenciadas en el capitulo Vil Decl i y IX. Autorizaci asi como la veracidad de las

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




SaludTotal..

Bogotda, Febrero 18 de 2021

Sefior:

PALACIOS BERNAL JHON FREDY
CC. 11004847

MZ 29 LT 10 BRR PANAMA -0
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 Abril 9 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad

PALACIOS BERNAL JHON FREDY 11004847 C Abr-9-2019 25 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

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

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato

EMPLEADOR SAT TEMPORAL 11004847 Dependiente CERRADO
JHON FREDY PALACIOS BERNAL 11004847 Beneficiario del VIGENTE

Mecanismo de
Proteccién al Cesant
JHON FREDY PALACIOS BERNAL 11004847 Contrato de CERRADO

prestacion de
servicios Superior a

im
JHON FREDY PALACIOS BERNAL 11004847 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
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,

i
ILLaTe e

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion 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



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) JHON FREDY PALACIOS BERNAL identificado(a) con C.C No. 11.004.847, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 10 de febrero del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

001457368992 0

0) C

7212489984(802

14573689920

(415)770
6. DV

1 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2

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

11004847

14. Buzén electrénico

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 11004847 > 19970226
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdrdoba 20 8 Monteria 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre — |’34. Otrg's nombres
PALACIOS BERNAL JHON JFREDY
35. Razén social N
36. Nombre comercial \Y/ 37 Sigla
- 748\ . NN

UBICACION
38. Pais 39, Departamento /o .~ [ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdrdoba 2 3 | Monteria 001

41. Direccion principal

MZ 29 LT 10 BRR PANAMA

JHONFREDY2515@HOTMAIL.COM

42. Correo electrénico

7 8 8 8 1 9 1|45. Teléfono 2

43. Cédigo postal |44. Teléferna 1

3136540394

CLASIFICACION

|6 92 0/|20150530|

Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

| —

Responsabilidades, Calidades y Atributos

7 ) ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

2 S et T O O O O O O O

1 2 3 4 5 6
53. Codigo | 4 9 | | | | | |

22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61 Fecha [2019-06-

02 |

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

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: ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12-02-2021 06:23:10PM



LABORATORIO CLINICO SERVILAB DEL CARIBE
NIT 901093730-5
Tel: (4 789-07-43
Cra 11 # 27-62

Monteria Cordoba

Impreso 12 feb. 2021 02:42:56 pm RESULTADOS Software Baxlab v20170721
Sede LABORATORIO SERVILAB DEL CARIBE Péagina 1 de 4
Paciente PALACIOS BERNAL JHON FREDY Sexo M Edad 42A 1M 1D Nro. De Recepcion 19114
Identif. AS 11004847 Teléfono 3136540394 Fecha De Recepcion 12 feb. 2021 07:33:15 am
Entidad SENA EXAMENES OCUPACIONALES SubEntidad  SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
1. GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTROS FLUIDOS
Glicemia en Ayunas 105 mg/dl 70 a 105
Colorinmetria
| NTERPRETACI ON:
Pr emat ur o: 20 a 60
0 aldia: 40 a 60 ng/dl
> 1 dia: 50 a 80 ny/dl
N fios Y Adultos: 70 a 105ng/dl
Reportado Por: LUIS MIGUEL SEGURA CALAO Fecha Reporte 12 feb. 2021 01:59 pm
2. Colesterol total sérico 196 mg/dl
Colorinmetria
Val ores de Refencia:
Opt i no: Menor de 200 ng/dl
Internedio Alto: De 200 a 239 ng/dl
Alto: Mayor de 240 ng/dl
NI NOS Y ADOLESCENTES:
Optinmo Menor de.......... 170 ny/dL
Limtrofe ............... 170 a 199 ng/dL
Alto mayor de............ 200 ng/dL
Reportado Por: LUIS MIGUEL SEGURA CALAO Fecha Reporte 12 feb. 2021 01:55 pm
3. Colesterol HDL 42 mg/dL 35a55

| NTERPRETACI ON

Bajo................... <40ng/ dL
El evado(Deseable)...... >60ng/ dL

Reportado Por: LUIS MIGUEL SEGURA CALAO

Fecha Reporte

12 feb. 2021 01:59 pm



LABORATORIO CLINICO SERVILAB DEL CARIBE

NIT 901093730-5
Tel: (4) 789-07-43
Crall #27-62
Monteria Cordoba

Impreso 12 feb. 2021 02:42:56 pm RESULTADOS Software Baxlab v20170721
Sede LABORATORIO SERVILAB DEL CARIBE Péagina 2 de 4
Paciente PALACIOS BERNAL JHON FREDY Sexo M Edad 42A 1M 1D Nro. De Recepcion 19114
Identif. AS 11004847 Teléfono 3136540394 Fecha De Recepcion 12 feb. 2021 07:33:15 am
Entidad SENA EXAMENES OCUPACIONALES SubEntidad  SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
4. Colesterol LDL 125 mg/dl
Colorinmetria
Val or de Refernci a:
Opt i no: Menor de 100 ng/dl
Internedio Alto: De 100 a 150 ng/dl
Al to: Mayor de 150 ng/dl
Colesterol VLDL 29 mg/dl
Colorinmetria
Val or de Referencia:
Menor de 50 ng/dl
Reportado Por: LUIS MIGUEL SEGURA CALAO Fecha Reporte 12 feb. 2021 01:59 pm
5. Trigliceridos sérico 145 mg/dl

Colorinmetria

Val or de Referencia:

Opt i no: Menor de 160 ng/dl
Intrmedio Alto: De 160 a 199 ny/dl
Al to: Mayor de 200 ng/dl

HEMATOLOGIA

Reportado Por: LUIS MIGUEL SEGURA CALAO

Fecha Reporte

12 feb. 2021 01:55 pm
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Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA

6. HEMOGRAMATIPO IV

Hemoglobina 12,40 gr/dl 12a17
Hematocrito 38,50 % 36 a 52
Recuento de Eritrocitos(RBC) 4,46 x1076/uL 3,50a5
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 86,30 fL 80 a 100
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 27,80 pg 27a34
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 32,20 gr/dl 31a36
Indice de distribucidn eritrocitaria (RDW-CV) 15,40 fL 11a16
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 41,90 fL 35a56
Recuento de Leucocitos(WBC) 7,58 x1076/L 4al0
Neutrofilos(%) 58,70 % 45a70
Neutrofilos(/mmc) 4,45 x10"3/mmec 2a7
Linfocitos(%) 31,80 % 25a45
Linfocitos(/mmc) 2,41 x10"3/mmc 0,80 a 4
Monocitos(%) 9,50 % 3al2
Monocitos(/mmc) 0,72 x10"3/mmc 0,12 a 1,20
Recuento de Plaquetas(PLT) 292 x1073/uL 150 a 450
Plaquetocrito (PCT) 0,32 % 0,11 a 0,50
Volumen plaquetario medio (MPV) 11 fL 6,50 a 12
Indice de distribucionPlaquetario (PDW) 15,20 fL 6,50 a 12
Reportado Por: LUIS MIGUEL SEGURA CALAO Fecha Reporte 12 feb. 2021 01:53 pm
WBC Histogram.MA RBC Histogram.MA PLT Histogram.MA
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Nit. 900.408.285-1

SalUd ocupaCional Total v Direccion: Calle 29 No. 11 - 05 B/ El Edén

Tel: 7970108 Cel: 314 5082752 - 310 5281220
Email: saludocupacionaltetal@hotmail.com
Monteria, Cérdoba - Colombia

“Porque proteger |3 salud de los trabajadores ES UN DEBER MORAL Yy una OBLIGACION LEGAL”

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: JHON FREDY PALACIOS BERNAL Identificacion: CC 11004847
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1979-01-11 Edad: 42 A
Direccion REPUBLICA DE PANAMA MZ 30 LOTE 7 Teléfono: 3136540394

Empresa: SENA PARTICULAR
Empresa en misién: SENA PARTICULAR
Actividad econémica:

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No.: 0042388 Fecha apertura: 20210212 07:21:43
Fecha cierre: 20210212 14:41:14
Realizado en: Monteria-Cérdoba

Cargo u Oficio: APOYO A LA ADMINISTRACION

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y ser& responsabilidad de nuestra institucion. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS MUSCULO ESQUELETICO, CARDIOVASCULAR Y PSICOMETRICO.,OPTOMETRIA

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE
Control audiologico anual. Control de peso PP por EPS. Dieta baja en carbohidratos. Estres ocupacional.
Control médico anual. Valoracion nutricionista. Dieta baja en grasas.

Control optometrico anual. Dieta baja en sodio.

Pausas activas cada hora. Ejercicio fisico 30 minutos de

actividad intensa o 60 minutos de
actividad moderada.
FOMENTOS DE ESTILOS DE
VIDA SALUDABLE.

Realizar actividades recreativas y
deportes.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Continuar con RX Actual .
Control Anual .

Pausas activas y reposo visual.
Requiere Gafas .

Uso de rx permanente .

RESTRICCIONES LABORALES

Ninguna.

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

Observacion

SE REALIZA:
HEMOGRAMA - GLICEMIA - PERFIL LIPIDICO

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente

Nombre: LIDELCY MARIA TORRES YEPES Tipoy No. Id:  CC 11004847
Especialidad:  ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Licencia S.0.: 01121 Registro No.:  231855/2012

Fecha Impresién 12/02/2021 Impreso por: LIDELCY MARIA TORRES YEPES Péagina 1 del
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Hace constar:

Que el Sr(a) JHON FREDY PALACIOS BERNAL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 11004847 realiz6 el dia 17/02/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd 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 JHON FREDY PALACIOS BERNAL Identificado(a) con cédula de ciudadania
11004847 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 Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaifiia, se identific6 que JHON FREDY
PALACIOS BERNAL, con Cédula Ciudadania No. 11004847 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 16/02/2021, para el contrato
registrado con fecha desde 15/02/2021 y fecha hasta 31/12/2021, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012390905.

Dada en Bogota, a los 17 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 17/02/2021 10:53:28 a. m.
ISCDC: 17/02/2021 10:53:28 a. m.



& Scotiabank | (&) COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A
OFICINA MONTERIA ALAMEDAS
NIT B60.034.594-1

CERTIFICA QUE:

identificado con CC Numero

JHON FREDY PALACIOS BERNAL
bajo el ndmero

11004847 tiene cuenta de Ahorros
9282013862 fecha de apertura 10 de febrero del 2021 en la Ciudad

de Monteria, Cumpliende con las politicas y normas de la
Superintendencia Bancaria.

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia 10
de febrero de 2021.

Curdialmer\te;

Kenia Acosta Narunjo| Vicepresidencia Retail
Red de Oficinas Scotiabank Colpatria
Asesor comercial

Scotiabank Colpatria 5.A
Calle 42n 8§43 Local B 212, Monteria,Cordoba Colombia

T: =57 7894132, Ext: 8333
acostaken @icolpatria.com

www.scoltabankcolpatria.com
*Scotiabank es una marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia

Escaneado con CamScanner



Seguros r 2%

8 e COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundial

plFECGON CENERAL CALLE 331 €B-24 FISOS 1, 2 Y 3 -BOGOTA
TELEFOMO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaﬁ!a slempn POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
MT 3600370136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS CRANDES CONTRIBUTENTES
JA RECIHAEN CORUN - AUTORE TENEDOPES X VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 )
r;wuu[ceimst knmu\:{o ] Na. CERTIFICADO Iwmsoa [Nunzsao h
TIPO DE DOCUMENTD | [ Fecnaoe expedicion [ 1smarzozt | SUCEXPEDIDORA | CARTAGENA
VIGENOA DESDE VIGENCIA HASTA DlAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 0000 Horas oulrwozrzom 24:00 Horas Del NA NA NA NA y
( TOMADOR | pALACIOS BERNAL JHON FREDY Nea.DOC. IDENTIDAD |11004847 )
DIRECOON 'z 29 LT 10 BRR PANAMA TELEFONO 7888191
ASEGURADO  [SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD (8999990341
DIRECOON  |CALLE 24 CRA 14 AV CIRCUNVALAR TELEFONOQ 8757040
EENEFICARIO  [SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Na. DOC.IDENTIDAD |399990341
DIRECOON  [CALLE 24 CRA 14 AV CIRCUNVALAR TELEFONO 8757040 )

~
(" OBJETO DE CONTRATO )

WHPAMELOSWERNADOSMMNIMDELBWESMIMENE.CONTRATONO.C(]‘PCWRZZGZZ47.CUYOOBJETOES
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PERSONALES DE DOS (02) TECNICOS PARA APOYAR EL PROCESO DE ORIENTACION OCUPACIONAL A LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD
DELDSPmYECTOSYACI"NDADESQUENCIDANENMMWWYWMDEMWBMCMWMLEYDELOSBUWSDEMOY

EMPRESARIOS A TRAVES DE LA AGENCIA PUBLICA DE EMPLEO.

-
NOMBERE DEL AMPARD VIGENCIADESDE | VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
| CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 15/0272021 24:00: Horas Del 30/04/2022 1.712.578.50 20.000
9 TOTAL ASEGURADO s 1.772.579 y
( INTERMEDIARIOS PO %PARTIOPAOON ) | primaeruTA s 2 ma
YINA LUZ ORTLZ PACHE AGENTES 100,00 .
DESCUENTOS $ 0
s
3 EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO )
COMPANIA TIPO COASEGURO | POUZALIDER | CERTIF.UDER [%PARTICIPACION PRIMA NETA s 20.000
GASTOSEXP. s 5.000
“ 7
(17 s 4.750
[“’“"‘"" DE PAGO| yirecTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/02/2021 ] | TOTALAPAGAR s 20.750
bl
-
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA )

€5 DE 0BLICETORIO CUMPLIMIENTO DIL GE140 AR EL FORMULARIO DE CONOCHWHENTO DEL CLIENTE, SUMIMISTRAR IMFORMACION VERAZ'Y VERIR CABLE Y REALIZAR ACTUALIZATION D€ DATOS POR
LO MENGS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERTIA 026 DE 2004 SUPERFINENCIERS)

PUEDES CONEULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

EL TOMADOR Y/ ASTURAD( SEALR CORRESPOMDA, SE COMPRCEETE A PAGAR LA PRIMA CENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL IMICIO DE VIGENGA DE LA POLIZA

UF A7UEPDO COMEL ARTICULO 1068 DEL CHDIZI OE COMERQD, MODIFICADO POR EL ARTICLLO 82 DE LA LEY 45 DE 1930, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
DE LOS CERTIRCADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

BN I AUIDAD COMO TOMADOR D L2 POLZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANFIESTO EXPRESAMBNTE QUE HE TBNIDO A MIDEPOSIOION LAS CONDITIGES CENERALES DE LA POLIZA MANFIESTO ACEMAS,
QUE DURANTE EL PROC S0 DE NECD QR QCH, ANTICIPADAVENTE ME HAN S0O EXPUCADAS POR LA COMP2FIA O POR EL INTERMEDISRICIS DE SECUR(OS AU INDIC D0, SOERE LAS EXCLUSICHES Y ALCANCES

| ¥ CONTE $DCE OF LA COBERTURA, #5 COMOLAS GARNTIAS B MRTUDDE TALES TEMNDIMENTO, LAS ACEPTC Y DEQDO TOMAR LA PCAUZA DE SECURCS CONTBHDA EM ESTE DOCLMENTO

i N - :
| ] 1 .
/ i) g Lineasde Atencion al Qliente:
Ulin | ‘G‘bﬂ’f & + Nadonal 018000111935
Bogot& 327 4712 - 3274713
\__ Firma Autorizada - Compania Mundial de Seguros SA T r 77 09 M) s oy 747 )
£
responsablements.

A

Protege ol Medio Ambiante evitando La impresitn de este docsmentn. HOMAND.

5 @ Qumplimas kos suefics de nuesiro pianeta reddando
5 7
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Escaneado con CamScanner




seguros . o
) mundi al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compafila slempre
NIT 2360 037 0136 Afiliados
SOMOS GRANDES CONTRIEUVENTES . CEALAZA COLOMBIAN AP
1VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES 3 ¥ umr&%%ugmi PASF\&AE r

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CG-1025451 y endoso, 0 cuyo afianzado es: PALACIOS
BERNAL, JHON FREDY Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA / SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA , expedida por la Compaiiia en 15/02/2021, no expirara por falta de pago de la

prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por
parte del Tomador o de la Compaiiia.

Se firma en CARTAGENA a los 15 dias del mes FEBRERO del afio 2021.
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Firma Autorizada - Compar’a Muncial de Sequros S.A.
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Mundial de Sequros S.A.

’ EXPRESA: EFECTIVD LIGA.
860.037.013-6 NIT 830,131, 993-1

Galle 96 No. [2=38 Bogota
A

PAGO DE FACTURAS

454 SEGURDS HUNDIAL

ESSNASEEACTIacos 15fuzfzoz CORRESPOIAL BANGD O OCCIOENTE
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
oli REFEREN 1A¢15770999643421980200000004013
RolIetio it R IVA S Ll s S 03390000000002075086202.10401
Periodo Facturado 15/02/2021 30/04/2022 VALOR TOTAL A PAGAR $ NUHERD DE APROBACION 03612
EFECTIVO | Fecha [5/02/2021 17:25:48
613628
Datos del Cliente Cheque NUH TRANSAC [ ON 1030310660
Valor §29,750,00
Nombre IRazén Social PALACIOS BERNAL, JHON FREDY No Cuenta NoC
. SR L
| inemedaio 8 EET T ] " s, ek
INF[IRHAEIUH ESTE £5 FL ONICO RECIRD
Aorectado Cliente L 0F PAGD. LINEA HACIONAL:
1 mannnsmzs AH1ES OE RETIRARSE EL
i o de forma preseacal aate ¢l caera dat banco’ UNICAMENTE oresentes esia ba ola e e audn pera 5ai3teat Ly conecta tetereacansn ol payn FUHTU UE MEN“UH UERIHUUE REFERE"EIA
2a L e e i OF PAGO, CONVENID LA FECHA HORA, TIPD
L g de o  HONTD DEL SOPORTE TE PAGD REAL 17400
3 € Uy COTe QU8 JNOQUC Wive r COMPANIA MUNDIAL DE SEGURDS SA. MITESD.037.613-6,0 Sl NU ESIH DE ﬁ[‘IUERUU EU" I.n ]N URHHEIUN
< T, tsdfora s 4 umavs e efust 05 s et Escans g vl e e secobrm ALLI INCORPORADA O LA H15KA N0
fi comiec o NO SE ACEPTAN CHE quzsn OTRAS PLAZAS CORRESPONDE & LA [HFOR |'| l[]H DCL PAGD
o1 e segurssmURGial com co 10 4 5513 L cor s ol e de 340 REALIZADD, INFORKELE OE HANERA INMEDIATA
6 « imemeseoeacasmifltocrad s AN A WS L CAJERD LA CORRECCI0Y REOUERIDA PARA
' ) HACER LAS CORRECCIONES A OUE HAVA LUGAR.
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO 0t L0 cuumnmu m EFEEN 1] HMCH 0F

0CC IDENTE IRAN LA
RESPGNSAH#UDAD SEHRE REELAH[IS

PS Recaudador: 908043 HONTERIA BRR
PAHAKA

£ Hu(—h(wdﬁf pagaos | Cajero: HIMMBUPE
Fecha de Facturacion 15/02/2021
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Recibi Conforme: - - oo oeeeeeeeeee
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
Pol:za No. C€G-1025451 6.0
Penodo Facturado 15/02/2021 30/04/2022 VALOR TOTAL A PAGAR $ | 29.750,00
EFECTIVO | $ ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razon Sacial PALACIOS BERNAL, JHON FREDY " Banco'.  NoCuenta No Cheque Valor Cheque
MZ 29 LT 10 BRR PANAMA 11004847 o
— YINA LUZ ORTIZ
i
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(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990040139503 (3900)000000029750(96)20210401
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OPCION 1

Recibo de Pago

Mundial de Seqgurecs S5.A.
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