DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 8

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930210
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién| 28 de Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 85681-446034
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 19305

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: | ANDRES MAURICIO BOBADILLA SERRANO 52009
Correo electrénico contratista: andresbobadilla@misena.edu.co C.C. 72.214.447 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 47763938782
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: 2263921/2021 | N° Compromiso SIIF | 49121|

Valor Total del Contrato $26.471.313] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $26.471.313 1 Del 16/02/2021 Al 28/02/2021 $ 1.393.227,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.078.086 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL AREA INSTITUCIONAL INTEGRALIDAD DE LA FORMACION - DERECHOS

OBJETO CONTRACTUAL: HUMANOS Y FUNDAMENTALES TRABAJO CCS SENA REG ATL POBLACION VULNERABLE Y OTROS PROGRAMAS RADICADO

Descripcion del servicio prestado) 9-2021-00 A€!PLAZO 30 NOV 2021

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.393.227 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.393.227 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 850.670 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 850.670,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4376892121 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.134.227,00
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 11.342,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 283.557 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.381.885,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION CONFORME A LA ASIGNACION REALIZADA POR LA COORDINACION ACADEMICA DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
POBLACION VULNERABLE FICHA:2268656 GESTION DEL DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

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| ANDRES MAURICIO BOBADILLA SERRANO
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 GABIS DE JESUS AMAYA TORRES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

ERIKA ROJAS SANJUANELO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72214447 || NOMERO PLANILLA: 4376892121  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES MAURICIO BOBADILLA SERRANO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA35DN80B92 TELEFONO: 3004569 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/16  NUMERO AUTORIZACION: 9993970176
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 4.800 $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
SUBTOTALES: $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o A . Z/ohk Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC BOBADILLA [NDEPENDIE $908.526 NO 231001- |30 $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $ 145.400CIA 30 $908.526  $113.600  $0 $113.60014-23- |30 $ 908.526 72214447 | $ 4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72214447 P RES . CONTRATO COLFOND SURAMERI POSITIVA
MAURICIO |PRESTACION 0S CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
2021/02/16 10:39 USUARIO: SOl ORODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

),

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

Mil=i |

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

14564401366

(415)7707212489984(8020) 000001456440136 6

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

7221444

6. DV
7] -]

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

(12

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

25. Tipo de documento:

26. Numero de Identificagion: 27. Fecha expedicion:

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Atlantico

41. Direccion principal

CR 35DCL80B 92

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania . |7 ‘2 ‘2 H‘ﬁ 4 ‘4 ‘ 7 YTT\ ‘ ‘ ‘ ll 99 3 ‘1 2 \1 3‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: AN 30, Ciudag/Municipio:
COLOMBIA Eﬂ Atlantico @fi 7 ‘ //\Barranquila un
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
BOBADILLA SERRANO ANDRES MAURICIO
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: AN ‘37. ;igla;
SERVIJURIDICA BOBADILLA kS
'Jb'CACION

40. Ciudad/Municipio:
Barranquilla

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

44. Teiéfonod:

45. Teléfono 2:

juridico1975@gmail.com LTI VA ST [ [ ] [slofofa[s[e[e] | | | | [ [ [s]ofo[s]4]7]s[7]6]o
N CLAS!IFICACION
Actividad acon()ﬂica Ocupacion
Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52 Ntmero
46. Cédigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL (49 Fechajnicie,actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8151511 2011‘07‘11 LaliJQ)OZ‘OM I T - ’ ‘ ‘ ‘ ‘
7 NN 7Rejponsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ GT 7 78T79 [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cédigo:| 4 | 9 ! ,A_LJJA 1 I ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Oblig}dos aduaneros Exportadores
1 2 8 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reg

istro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

60. No. de Folios:

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha: ’2 02 1‘1 5‘0 l‘

L1 [o]

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

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decre}o 1625 d

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF:15-01-2021 14:54:53PM



EE}?::OO:A POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101023421
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
16 02 ‘ 2021 16 02 2021 00:00 30 03 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social: ~ BOBADILLA SERRANO ANDRES MAURICIO IIdentificacién: 72214447
Direccién:  CRA. 35D # 80B-92 |Ciudad= BARRANQUILLA - ATLANTICO |TE|éf°l10= 3003473769
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA |ldentificaci6n: 899999034-1
Direccién:  CRA 43 42 40 |Ciudad= BARRANQUILLA - ATLANTICO |T9|éf°n0: 3851285
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2263921 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
EN EL AREA DE INSTITUCIONAL DE INTEGRALIDAD DE LA FORMACION -DERECHOS HUMANOS Y FUNDAMENTALES EN ELTRABAJO EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE FORMACION
TITULADA PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O COMPLEMENTARIA QUE MANEJA EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE
ATENCION A LA POBLACION VULNERABLE Y OTROS PROGRAMAS

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/02/2021 30/03/2022 $2,647,131.30
OBSERVACIONES:

Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago: m

$20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00| $33,320.00 $2,647,131.30 16/02/2021 B
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
ANTONIO BARROS & COMPA 48763 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

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA

Mnse

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR Verifique su péliza escaneando el cédigo QR.
Aplica Gnicamente para la emision original.

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA




SEGUROS

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 85-46-101023421, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la
aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en BARRANQUILLA, a los 16 dias del mes de Febrero de 2021

Mus')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com




a2 SEGUROS
] DEL
-l ESTRDO SA.

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N°:

85461010234210

FECHA
16/02/2021
RECIBIMOS DE: BOBADILLA SERRANO ANDRES MAURICIO C.C. 72214447
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101023421
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101023421 -0-0 $20,000.00| $ 8,000.00) $5,320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00|
TARJETA: $0.00
BD: $0.00|
INTERMEDIARIO: ANTONIO BARROS & COMPA - 48763 OTROS: $0.00|
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
seauros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRDOSA
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 85461010234210
FECHA
16/02/2021
RECIBIMOS DE: BOBADILLA SERRANO ANDRES MAURICIO C.C. 72214447
LA SUMA DE: TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101023421
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101023421 -0-0 $ 20,000.00] $ 8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00|
TARJETA: $0.00|
BD: $0.00|
INTERMEDIARIO: ANTONIO BARROS & COMPA - 48763 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA




Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identific6 que ANDRES
MAURICIO BOBADILLA SERRANO, con Cédula Ciudadania No. 72214447 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 18/02/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 16/02/2021 y fecha hasta 30/11/2021, su estado actual
de afiliacién 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): 202101012392393.

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 11:34:25 a. m.
ISCDC: 17/02/2021 11:34:25 a. m.



281172020 Historia Médica Ocupacional de Prelngreso ANDRES MAURICIO BOBADILLA SERRAMO

TN
k@' HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DE PREINGRESO No. 72214447

Fecha: 2020-11-28

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exdusiva del titular de la historia dinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999
que establece [as 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 ocupadonal. Para Ia protecddén y confidendalidad de la historia dlinica del padiente este documento sélo
podré ser entregado a terceras personas o empresas con la autorizacién previa y escrita del titular de la historia.

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular 2007 Actividad econémica: Servidos

Nombre: ANDRES MAURICIO BOBADILLA SERRANO Documento: CC 72214447
Fecha de nadmiento: 1975-11-07 Lugar de nadmiento: Barranquilla (Atlantico)
Edad: 45 anos Género: Masculino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0

Direccion actual: KRA 35 D N 808 -92 Municipio:

Teléfono: 3003473769 2 Estudios_posgrado
Ocupadon: INSTRUCTOR EPS: (s Sura

AFP: Colfondos ARL: . VY Positiva
Responsable®*: MARIA SERRANO (MADRE) Teléforiox” 3046496799
Acompanante: Bl trabajador asiste a la evaluadidn sin acompaiiante.

> |3 informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la Glitima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INFORMACION OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO (Perﬁt.da cargo)

Instructor - Manifiesta el padente. 2 —v ="
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALFS FAMlLI\ARES (P=Positivo, N=Negativo)
Per.-Fam. A e,\ Jer.-Fam. Per.-Fam. Per.-Fam.

f. Congénitos N N 6.Respiratorios “=> N N 11, Dermatoldgicos N N 16. Vascular periférico N N
2% Quirurgicos P N 7.Asma =3 “ N N 12.Reumatoldgicos N N 17, Cancer N N
3_. Trauméticos N N 8.Rinitis - N N 13. Metabdhicos N N 18. Mentales N N
4. Osteomusculares N N 9. Auditivos N N 14, Cardiovasaulares N N 19. Epilepsia N N
5,. Téxicos o alergicos P N IO.IGBErcqusis N N 15, Hipertension N N 20.Otros P N

Observadones: 5. ToxicofAl ucos (per): Aines

. 2 qururQ ): Rodilla derecha para extraccion de cuerpo extraiio, sin secuelas funcionales. A la edad de 17
anos de edad. Resea:xon de quiste sebaceo hace 8 anos. Turbinoplastia hace 12 afios.
20. Otn“s (per): Migrana diagnosticada desde los 16 anos de edad; Uveitis en ojo derecho hace 8 afios.

“ No"ref iere antecedentes patoldgicos familiares.

Tratamiento aciual No refiere tratamiento actual para ninguna patologia.

3. ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Empresa(Emp)-Actividad Econémica(AE)-Oficio(Of)-Tiempo exposlclén(TE)-Factores Riesgo(FR)-Elementos Proteccidn Personal(EPP)

)
1. Emp:SENA - AE:Sector Educacién Of: Instructor - TE: - 3 afios FR:Fisicos, FR:Ergondmicos, FR:Psicosoclales,
2. Emp: CEIPAC - AE:Sector Educacién Of: Instructor - TE: - 3 Meses FR:Fisicos, FR:Ergonémicos, FR:Psicosociales

4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS OCUPACIONALES
Area afectada (AA) - Tipo de lesion (TL) - Tiempo de ocurrencia (TO) - Secuelas (Sec)

No reflere ningln antecedente patoldgico ocupacional.
5. HABITOS Y ESTILOS DE VIDA (Saludables y de riesgo para la salud)

HABITO TIPO FRECUENCIA
Deportes Ciclismo Cada 4 dlas
Tabaquismo: S Cigarrillos / dia Fumador
liicor: Wisky Ocasional

6. INMUNIZACIONES Relaclén de blolégicos aplicados:
L

'+ No presenta camet de vacunadén para revision.

7. REVISION POR SISTEMAS Y ENFERMEDAD ACTUAL

‘\ No renere nlnguna slnmmat.ologla de enfermedad actualmente

8. EXAMEN FISICO - ORGANOS DE LOS SENTIDOS (N=Normal, A=Anormal)
s 0IDOS NARIZ ORO FARINGE

1. Pérpados-Conjuntiva N 5. Pabellén N 9. Huesos Nasales N 13, Labios-Lengua N
Z. Cornea-Pupllas N 6. Conductos N 10. Vestibulo N 14, Amigdalas-Faringe N
3. Esclerdtica-MUsculos N 7. Timpanos N 11, Tabique N 15. Dentadura-Encias N
4. Fondo de ojo N 8. Lobulos N 12. Cornetes N 16. Paladar-Uvula N

hitp://192.168.1.2/erp/sntwebsys_hising.snt
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Ampﬁacuon de halazgos: El examen de los organos de los sentidos es normal.

S EXAMEN FISIEO - INDICADORES

Aparienda Samo Peso (Mias) 87 Talla ams, 175 {ndice M2za Corporal 29.2
PresiSn anterial 125785 Puiso (Min) 90 Respiradion 16)mn Comirancia Otestso
Perimetro carpo 18 Complexién Pequefia Perimetro cintura 97
indice distribudon Infi

de gras regional gty

10. EXAMEN FISICO GENERAL (NaNarmal, A=Anoanal, NE=NoEvaluado)

1.Cabeza N 7. Cardlaco N 13. Piel-Faneras A 19. Refiejos tendinosos N
2. Cuello N 8. Graudatorio N 14. Miembros superiores N 20. Motllidad N
3. Thoviges N 9. Pubnanar N 15, Niembros inferiores N 21. Senslbllidad N
4. Torax N 10. Abdomen N 16. Newoidgico N 22. Tono muscular N
S.Mamas NE 11. Genitales extermos N 17. Estado mental N 23. Fuerza muscular N
6. Espalda N 12. vasauler periférico N 18. Pares ganeales N 24. Marcha N

Ampliacidn de hallazgos:

Persona con facies normal, consdente, cooperadora, orientada en sus tres esferas, su estado mental es aparentemente normal,
sosnc:on adquirida a voluntad. La edad aparente conaserda oon la edad real.

A iel-Faneras- Talisjes: Se observa dtriz hipertrofica en radilta derecha oblicua de 2prox 3 am

11. EVALUACION OSTEOMUSCULAR DE EXTREMIDADES (N=¥ormal, A=Amocmal)

; Izq. Der. fzq. Oer. Izq. Der. 12q. Der.
.Hombros N N 4.Antebrazos N N 7.Caderas N N 10.Piemas N N

- Brazos N N S. Mufiecas N N 8. Musias N N 11. Tobiflos N N
3. Codos N N 6. Manos N N 9.Radillass N A 12. Pies N N

Ampliadﬁn de hallazgos:
9. Rodilla der: Cicatriz hipertrofica de aprox 3 cm, no hay presencia de limitacion funcnonal

12 'VALUACIDN Dt COLUMNA VERTEBRAL {Cervical-Dorsal-Lumbar-5acra)

3. Inspeccién N S. Indinadones N 9. Flexo extension N 13. Prueba de Schober N
2 Paipacion N 6. Rotaciones N 10. Alineadon escapular N 14. Test de Welts N
3. Sensibilidad N 7. Marcha puntas N 11. Alineacion pélvia N 15. Prueba de Laségue N
4, Motricidad N 8. Marcha talones N 12. Medicion extremidades N 16. Signo del ¥mbre N

Ampliacién de hallazgos: Al examen fisico de la columna vertebral no se evidencia ningin tipo de patologia ni limitacddn funcional.

13. EXAMENES DE LABORATORIO

FECHA EXAMEN RESULTADO
14. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: REALIZADA- NORMAL.
Audiomebia: REALIZADA - NORMAL.

ﬁsplrometna computanzad a

REALIZADA- NORMAL.

1.3 PRINTIPALES 'A"lAu}\ZGDS_‘LDiAGND"TiCO:

GIE1DIRE35: Aurnanto anormal de peso
Analisis teanico medico:
Analisis temico medico:

daf R sad

i‘ﬁ CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen médico ocupacdional realizado a ANDRES MAURICIO BOBADILLA SERRANO con documento de identificacion
No. 72214447 se considera no presenta restricciones para desempeiiar la ocupacion de INSTRUCTOR en una empresa del sector

economico Servicios
T

ig CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

NOERESENJABEEBLCCIQNES

20 OBSERVACIONES FINALES
Exdmenes realizados:
;.EMO de Ingreso Osteomuscular: sin alteraciones.

gie=s i

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su
qistama astesmusciar, extrentidades y columia, buscaiida patologias a secuelas de extas que pudiaran nsttulr wr desgo sumentado pars 13
realizacion de las atividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Qualquier
alteracion sigmﬁ«zbva encontrada se ampliara en e! Cestificado Médico, con e objeto de definir su estado, implicaclones ocupacionales o la
necesidad e tratamiento.
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Indice der
Cristy Alejandra Mejia Gémez ANDRES MAURICIO BOBADILLA SERRANO
Medico Documento: 72214447
Universidad Libre
Especialista en SST

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de
2009 del Ministerio de la Proteccién Sodal (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protecdién Sodal) reglamentan la practica y contenido
delasevamadonsmédmompadmdsdeh-ngrso,mdwmmmbemwﬁademmdmmbamn
acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer e
CERTIFICADO MEDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de fa Historia Clinica Ocupadional estan sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucidn 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede
obtener una copia de ellos cuando lo requlera, entendiendo que hacen parte integral de su historlal médico.

Carrera 53 No. 64-28 Barranquilla - Colombia PBX: 366 97 00
www.laboquimico.com info@laboquimico.com

Linpreso por: Miguel Duran
Fecha: 2020-11-28 Hora: 16:30

}
-
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28/11R020 Cerlificado medico ANDRES MAURICIO BOBADILLA SERRANO

-

L t CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
= Fecha: 2020-11-28

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular 2007 Actividad econémica: Servicios

Nombre: ANDRES MAURICIO BOBADILLA SERRANO Documento: CC 72214447

Fecha de nacimiento: 1975-11-07 Lugar de nacimiento: Barranquilla (Atlantico)

Edad: 45 afos Género: Masculino

Estado divil: Soltero No. hijos vivos: 0

D;;c:nén actual: KRA 35 D N 80B -92 Municipio:

T 03 30034737659 Escolaridad: Estudios_posqgrado

Ocupadén: INSTRUCTOR EPS: Sura

Responsable**: MARIA SERRANO (MADRE) Teléfono: 3046496799

Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacdion sin acompaiante.

"LaMwmuexmnm&Mabmmwdehmmdm
de un contacte oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

No presenta camet de vacunacién para revision.

RRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.
Audiometria: NO REALIZADA.
Espirometria computarizada: NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ANDRES MAURICIO BOBADILLA SERRANO con documento de identificacién No.
72214447 se considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de INSTRUCTOR del sector econémico Servicios

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

Exédmenes realizados:
<:EMO de Ingreso Osteomuscular: sin alteraciones.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliaré en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

Cﬂ?ij‘1 ]A {\A&‘;a GP/WZ

Cristy Alejandra Mejia Gomez
Medico

\niversidad Libre
Espedalista en SST E - Escanee el cdigo sl
Universidad Del Norte x Indice der desea verificar datos
TP No. 1140841533 ANDRES MAURICIO BOBADILLA SERRANO

Res No. 5166-2017 Documento: 72214447

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de

Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Sodal)

reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupadionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia

restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos
completos de Ja Historia Qlinica Ocupacional estdn sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, sequn
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28/11/2020 Certificado medico ANDRES MAURICIO BOBADILLA SERRANO
lo stableddo en la Resoludon 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando o requiera,
entendnendo Gue hacen parte integral de su historial médico.

37 Carrera 53 No. 64-28 Barranquilla - Colombia PBX: 366 97 00

www.laboquimico.com info@laboquimico.com
fmpteso por: Miguel Duran
lfecha: 2020-11-28 Hora: 16:30
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDRES MAURICIO BOBADILLA SERRANO Identificado(a) con cédula
de ciudadania 72214447 realizd 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 ANDRES MAURICIO BOBADILLA SERRANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72214447 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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