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Enero de 2023REGIONAL ATLÁNTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION ENERO 2023 - 1,23SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 30695-606750ID de Proceso

FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

DATOS DEL CONTRATISTA

WENDY LORAINE PEREZ HOYOS
wlperez3@misena.edu.co 1.140.856.123 3526773

NO RESPONSABLE NO NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 0461162653AHORROS

BANCO BBVA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

4432106/2023 6823
$ 22.325.000
$ 22.325.000
$ 21.565.000

1 23/01/2023 31/01/2023 $ 760.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARÁCTER TEMPORAL PARA LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL,
EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIAPARA EL PROGRAMA FORMACIÓN ENFERMERIA RADICADO 08-9-
2023-000920... PZO 30/09/2023

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 760.000

$ 0
$ 760.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 317.475

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SEIS PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

$
$

-

-
-

-
-
-

6.100
-

185.600
145.000

1.160.000
 1052127486

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$755.706,00

317.475,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

4.294,00
0,00

0,00
0,00

429.400,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

1,000%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 4.241.200
-
-
-

$ 105.825

Reteica - 8299

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Diciembre
----------
Enero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 190.000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar Servicios Personales Carácter Temporal Para La Formación Profesional Integral, En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

WENDY LORAINE PEREZ HOYOS

PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO
INSTRUCTOR

ELIZABETH  TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02



BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1140856123

PAGADO 06/01/2023

Fecha creación reporte: 2023-01-29, 07:00:04 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2022 diciembre de 2022

1051612905

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

WENDY LORAINE PEREZ HOYO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 111 #34 - 121

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3808526

 Dirección

ATLANTICO

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 1.000 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1140856123 00 (230301) PORVENIR $ 180.000 $ 28.800 (EPS010) EPS SURA $ 180.000 $ 22.500 $ 180.000WENDY LORAINE PEREZ
HOYOS 55X 0559 0 $ 52.300

$ 52.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 52.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 180.000 $ 180.000 $ 180.000 $ 0 $ 28.800 $ 22.500 $ 1.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1140856123

PAGADO 29/01/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2023-01-29, 07:00:36 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2022 diciembre de 2022

1052158793

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

WENDY LORAINE PEREZ HOYO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 111 #34 - 121

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3808526

 Dirección

ATLANTICO

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

 Nro Planilla Corregida: 1051612905

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 1.000 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1140856123 00 (230301) PORVENIR $ 180.000 $ 28.800 (EPS010) EPS SURA $ 180.000 $ 22.500 $ 180.000WENDY LORAINE PEREZ
HOYOS 5A 5X 0559 0 $ 52.300

0,522 $ 3.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1140856123 00 (230301) PORVENIR $ 612.000 $ 98.000 (EPS010) EPS SURA $ 612.000 $ 76.500 $ 612.000WENDY LORAINE PEREZ
HOYOS 17C 17X 01759 0 $ 177.700

$ 125.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 3.500 $ 128.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 432.000 $ 432.000 $ 432.000 $ 0 $ 69.200 $ 54.000 $ 2.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



  Fecha

  Empresa

CC 1140856123

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

diciembre de 2022

diciembre de 2022

1051612905

WENDY LORAINE PEREZ HOYO

Información de la Planilla Pagada

(1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

2023-01-06, 08:22:36 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1851211727

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

SIMPLE S.A.

$ 52.300

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 28.8001PORVENIRN800224808

$ 0EPS010 $ 22.5001EPS SURAN800088702

$ 014-23 $ 1.0001ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROSN860011153

SubTotales: $ 0$ 52.300

$ 52.300Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1140856123

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

diciembre de 2022

diciembre de 2022

1052158793

WENDY LORAINE PEREZ HOYO

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2023-01-29, 06:57:58 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

N

1887517848

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 128.900

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 1.900230301 $ 69.2001PORVENIRN800224808

$ 1.500EPS010 $ 54.0001EPS SURAN800088702

$ 10014-23 $ 2.2001ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROSN860011153

SubTotales: $ 3.500$ 125.400

$ 128.900Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14497180200

    1 1 4 0 8 5 6 1 2 3 0 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 4 0 8 5 6 1 2 3           2 0 1 0 1 2 2 0

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Barranquilla 0 0 1

PEREZ HOYOS WENDY LORAINE

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CL   111     34   121
wenperezh@gmail.com

                3 0 1 2 9 7 7 1 7 7                 

8 6 9 2 2 0 1 6 1 1 3 0 8 5 4 2 2 0 1 9 0 1 3 0         5 1 3 2    

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 01 - 31 

PEREZ HOYOS WENDY LORAINE 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 16-01-2021 09:37:53AM



UMO 
C6digo: F1-16 02 

Certificado de Aptitud 
Un Proyecto de PUNDACION GRUPO DE ESTUDIO ARRANOUILLA 

Verslbn: 2 

Unidad Médica Ocupacional Fecha de emlsión: Abril/2017 

Cra 38 No. 58 13 Barranquila-Atlántico. Tl. 3177705 Cel. 314 5652016 Email. urmo@fungrupoestudio.org 

CONCEPTO DE APTITUD 

Paciente: WENDY LORAINE PEREZ HOYOS 

Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1992-12-18 Edad: 29 A 

Dirección CALLE 111 N 34 121 

Identiflcaclón: CC 1140856123 

3526773 
3012977177

Teléfono:
Empresa: PARTICULAR

Empresa en misión: PARTICULAR

Actividad económica:

Talla (mts): 1.57 Peso (kg): 57.0 IMC: 23,12 Grupo Sanguineo: A+ 

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA 
Orden No.: 001211611 Fecha apertura: 20220104 08:57:04

Examen medico ocupacional osteomuscular ingreso 
Fecha cierre: 20220104 09:20:11 

Realizado en: Barranquilla Atlántico

Cargo u Oficio: DOCENTE 
Nacemos constar que hemos reallzado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resoluclón 2346 de 2007 y la Resolución 1918 de 2009, la custodla y reserva de la 

histona ciniea ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraclones clinicas o paraclinicas que alll reposen son estrictamente confidenclales y sera responsabilldad de 

nuestra nsttución. Esta estará disponible para las fines legales pertinentes.

FXAMENES REALIZADOoS
AGUDEZAVIsUAL,OSTEOMUSCULAR EXAMEN (enfasis).,VALORACION FONIATRICA 

BECOMENDACIONES LABORALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA 
Dieta baja en carbohidratos.
Dieta baja en grasas. 

Dieta baja en sodio.
Ejercicio fisico 30 minutos de 
actividad intensa o 60 minutos de 

Cambio frecuente de posturas. 

Cammatas 
Comrol médico anual 

actividad moderada. 

RESTRICCIONES LABORALES 
Ninguna 

cONCEPTO DE APTITUD: Apto sin restricciones

Qbservación
SEGUN CIRCULAR 030 DEL MINISTERIO DE SALUD ,EN REFERENCIA A LAS AFECTACIONES DE SALUD, DE ALTO RIESGO PARA CONTRAER
CovID 19. 
CERTIFICAMOs aUE:AL MOMENTO DEL EXAMEN MEDICO ocUPACIONALDEL TRABAJADOR NO PRESENTA AFECTACION SUBYACENTE AL 
ESTABLECIDO EN LA CIRCULARO30 DEL MES DE MAYO 2020 

Flrma del PaclenteFirma del medico especialista en Salud Ocupaclonal

UBALDO RAFAEL CASTILLO VARGASNombre: Tipo y No. ld: CC 1140856123 

Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUO OCUPACIONAL 

Licencia S.0.: 27-109 2019 Roglstro No.: 1081761503

Fecha Impresión 04/01/2022 Impreso por: JULIETH PATRICIA GUTIERREZ BARRAZA Página 1 de 1 



VALORACION FONIATRICA 

TIPO DE EXAMEN: INGRESO PERIODICO0 EGRESO REUBICACION 

FECHA REALIZACION EXAMEN DD MMO AA 2022 

NOMBRE: 
wwudq

C TEL SEXO Myos Myos 56423.| EDAD 
9 EM 

CARGO 
slaoli

EMPRESA: TIEMPO DE SERVICIO EN LA EMPRESA 

1,ANTECEDENTES OCUPACIONALES: 

NO SI NO 
Fatiga Vocal

Tos 

SINO 
Disfonla |Secreciones LaringeasS 
Perdida de la Voz Carraspeo 

2,ANTECEDENTES PERSONALES 

SINO 
-|Consume Cafeina

SI NO 
Actual/disfonia 
Consume Bebidas muy Frias
Consume Bebidas muy calientes 
Alergia Respiratoria 
Se exponeacambio de ClimasBruscos
Ronca Cuando Duerme 
Trasnocha con Frecuencia 

Consume Mentas 
VConsume Bebidas Alcoholicas

V2a.lEuma
Gastritis
Grita Constantemente 
Canta con Frecuencia 

3.PRUEBA RESPIRATORIA

Tipo Respiratorio: Biaxilar Costal Superior
Fono/Respiratoria (palabra) Normal,

Fonacion: 
Respiracion / Minutos 

Abdominal 
COordinacior 

Modo Respiratorio: Reposo; 
Frecuencia Respiratoria 

Disminuido_ 

ORGANOS FONOARTICULARES: 

N: NORMAL A:ANORMAL 

Parallsls Tenslon Relajado Normal 
Coordinaclon Movilldad Fuena Sonsibldad 

Si No Si No| Si | No Si No 

LABIO SUPERIOR 
AGIO INFERIOR 

ADA A A 
A A 

A LENGUA 

MAXILAR
PALADAR BLANDo A|A A 

A 
A 

PALADAR DURO 



NANANANAATM 

cOMPORTAMIENTO MUSCULO ESQUELETICO: 

Floja Paralisis Asimetrica 

Musculatura Normal Tenslonada 

Facial 
Cuello 
Suprahioidea 
Infrahiodea 
Esternocleidomastoideo 

Trapecios 

VOCAL: 

uds 
Aama. 

* Tono: (apreciacion perceptual)

Calidad del Timbre

Nasal Cabeza.

Muy Sonora 

Frontal 
PectoralLaringea * Resonancia 

Ineficaz Normal Debil Insonora
Tos: 

Excesivamente sonora_ 

Risa 
Normal DebilInsonora

ImposibleNo presenta Ocasional Frecuente

Normal 
Carraspeo: 

Anormal_Posicion de la Laringe: 

KCenuakl 
DIAGNOSTICO FONOAUDIBLOGICO: 

VDdluAr d Jo Pamman ramalidoe 

REEOMENDACIONES: 

XJOuiLfAug thy- 
FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA FONOAUDIOLOGICO 



REPORTE DE EXAMEN DE VI9IOMETRIA 
Unided Mde DEUpAcbn 

Fecha de emiedón: Marzo 1 de 2009 Verelón 1 Página 1 de 1 

BQUIPO UTILIZADO : STERBEO OPTICA MEDICA VISION TESTER RECORD FORMA 

FECHA:O O-2022 
APELLIDO Y NOMBRE DBL USUARIO:Ueane PlrO_Ho4oSS
NÚMBRO DE 1DENTIFICACIÓN:A4OXSZ23- 
BMPRESA: Qoyriéulay 
ANTBCEDENTBZ PATOLGICOS. 

EDAD: SExo: M 

1 VISION DE COLORES (FAR #7) FAR 

2 3 4 5 6 7 8 
RESULTAD0: 

2. VISION LEJANA (FAR #9) 

ojo DERECHO 20/2Dojo 1zquIBRDO 20/ 20 AMBOS 20/20
3. FORIALATERAL (VISION LEJANA FAR #10) 

(OTORORIA, EXOFORIA, BNDOFORIA) 

5 6 7 8 9 11 10 12 13 

FORIA VERTICAL (VISION LEJANA FAR #11) 
(ORTOFORIA, EXOFORIA, ENDOFORIA) 

34 5 
5. VISION CERCA (DIAL #12) 

ojo DERECHO 20/20 ojo 1zQUIERDO20/ 20 AMBOS 20/2a

6. CAMPIMETRÍA 
NASAL 
NASAL

35 70 
70 

55 
55 

DERECHA 85 
1ZQUIERDA 85 35 

7. EXAMEN EXTERNO DEL OJ0:. 

8. FONDO DEL OJO:. 
9. OBSERVACIONES

FIRMA DEVMEDICO FIRMA DEL TRABAJÅDOR



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) WENDY LORAINE PEREZ HOYOS Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1140856123 realizó el día 26/01/2023 la inducción en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo WENDY LORAINE PEREZ HOYOS Identificado(a) con cédula de ciudadanía
1140856123 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.
 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

 Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

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

6.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) WENDY LORAINE PEREZ HOYOS Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1140856123 realizó el día 25/01/2023 la Capacitación Módulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) WENDY LORAINE PEREZ HOYOS Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1140856123 realizó el día 25/01/2023 la Capacitación Módulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevención de la entidad y aprobó la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) WENDY LORAINE PEREZ HOYOS Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1140856123 realizó el día 25/01/2023 la Capacitación de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolución 666 de 2020 del ministerio de salud y
protección y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagación del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) WENDY LORAINE PEREZ HOYOS Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1140856123 el día 25/01/2023 aprobó la respectiva evaluación de
apropiación de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generación de
una cultura institucional incluyente, como acción afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolución 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Política Institucional para la atención de personas con discapacidad.

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



Wendy Loraine Pérez Hoyos
C.C 1.140.856.123

Bogotá D.C., 26 de enero 2023

Código: 76857008000



 
 
 
 
 
 










\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que la señora WENDY LORAINE PEREZ
HOYOS, identificada con Cédula de Ciudadanía No. 1140856123, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 25/01/2023 y fecha fin de contrato 30/09/2023 con riesgo 1.\n\n\n\n

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá realizar una
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
\n
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202301011508296.
\n
Esta certificación se expide a los 26 días del mes de Enero de 2023.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

Impreso por Internet el 26/01/2023 7:48:20 p. m.
ISCDC: 26/01/2023 7:48:20 p. m.



 

 

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica
 

Que nuestro(a)  cliente  WENDY LORAINE PEREZ HOYOS,  identificado(a)  con  cédula

ciudadanía número 1.140.856.123 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de

la CUENTA DE AHORROS LIBRETON  No. 461162653  aperturada el 30 de mayo de 2017

,  cuenta  activa   y  que  a  la  fecha  ha  presentado  un  manejo  conforme  a  lo  establecido

contractualmente. 

 

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 10 días

del mes de enero del año 2023.

 

____________________________________________________________________________________ 

Para  trámites  de  nómina,  legales,  internacionales  y  otros,  también  puedes  usar  las

siguientes  opciones  de  números  de  cuenta: 

  

Cuenta de 10 dígitos: 0461162653  

Cuenta de 16 dígitos: 0461000200162653  

Cuenta de 20 dígitos: 00130461000200162653 

____________________________________________________________________________________

  

 



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA
 

CERTIFICA
 

Que WENDY LORAINE PEREZ HOYOS identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 1140856123 está registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1140856123
NOMBRES Y APELLIDOS WENDY LORAINE PEREZ HOYOS
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/03/2022
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 39
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 39

Fecha de generación: 26/01/2023



WENDY LORAINE PEREZ HOYOS, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.140.856.123, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 10 de Enero del 2023.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.












