o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL ATLANTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

ICédigo Regional

8

ICédigo Centro

930210

Fecha Elaboracién

31 de Enero de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

03568-415508

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

PATRICIA DEL CARMEN VIDAL RODRIGUEZ
pavirod@misena.edu.co

CC. 32.667.896 IP/N° de contacto

52007

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

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

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO | Es Pensionado? [ SI |
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 47466430800
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4437850/2023 | N° Compromiso SIIF | 23123
Valor Total del Contrato $29.766.666] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $29.766.666 1 Del 23/01/2023 Al 31/01/2023 $1.013.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.753.333 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR
TITULADA Y COMPLEMENTARIAPARA EL PROGRAMA FORMACION COORDINACION DE PROCESOS LOGISTICOS RADICADO
08-9-2023-001132 ...PZO 30/09/2023

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.013.333 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.013.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $517.340 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 517.340,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | @ ooere. 9444047186 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 868.333,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000|% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ [0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 8.683,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 253.333 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 101.333 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ 193.600 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 141.825
Retencion en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $1.004.650,00

SON: UN MILLON CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA
PARA EL PROGRAMA DE FORMACION CORDINACION DE PROCESOS LOGISTICOS.
FICHAS No. 2470399-2470407-2501471-2592421-2592434-2592435.

uno de los campos aqui diligenciados.

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 descripcion de cada|

EL CONTRATISTA

PATRICIA DEL CARMEN VIDAL RODRIGUEZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR G20

DORIS ESTER DEL TORO RUIZ

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO 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




aportes
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 32667896 VIDAL RODRIGUEZ PATRICIA DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 73 38-09 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3692151 No
CARMEN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1844879416 9444047186 | 2023/01/16 2023/01/03 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $193,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,486,109

$185,800

$1,486,109

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 50 $1,486,109 $185,800 $0 $0 $1,486,109 $7,800 50 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,486,109 $185,800 $0 $0 $1,486,109 $7,800 50 50

1 |CC |32667896 |VIDAL PATRICIA | | 0 $0 $0 EPSO10| 30 $1,486,109 $185,800 0 S0 $0 14-23| 30 $1,486,109 $7,800( 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,486,109 $185,800 $0 $0 $1,486,109 $7,800 $0 $0

Pagina 1 de 2

2023/01/02 08:05 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 32667896 VIDAL RODRIGUEZ PATRICIA DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 73 38-09 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3692151 No
CARMEN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1844879416 9444047186 | 2023/01/16 2023/01/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $193,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,800 $0 $0 $7,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,800 $0 $0 $7,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,800 $0 $0 $185,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $185,800 S0 S0 $185,800

1 $193,600 S0 S0 $193,600

Pagina 2 de 2 2023/01/02 08:05 PM



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Caddigo tnico CUS
1844879416

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9444047186

Fecha
02/01/2023

Numero de aprobacion
00879416

Direccion IP
190.121.137.10

Valor transaccion

$193.600,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
190.121.137.10 CC 32667896

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I *‘\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 14887225420
“15)77(“7212JJ!JJHUUJ(H“ l‘ “I“‘“JS“U“SII.Z [\]
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzodn electronico
3266 7 8 9 6| 1 |meuestosdeBaranquila 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificaciéh — ./ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 326678 9_6_ - ) 19811007
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]5 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranguilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-0tios nombres
VIDAL RODRIGUEZ PATRICIA DEL CARMEN
35. Razon social N ;
36. Nombre comercial N 37: Sigio——
N AN
WBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccidn principal NN /S
CL 73 38 09 AP 201 BRR DELICIAS
42. Correo electronico patriciavidalrodriguez@gmail.com N /
43.Codigopostal 0 8 0 0 0 2 |44. Teléfona 1 300301330 3|45 Teléfono2 3466377
" "_CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunqa;la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{Fecha inicio dctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7010[[2011,01,28]|[8 54 1}[204 1,012 s | | | |

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 () 9 10 1 12

4 5 /6 T '
53. Codigo |4 9| | | | _J_'J__J_J | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 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 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | [ [ocre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor lencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2023-01-10/151221 09 |

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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre VIDAL RODRIGUEZ PATRICIA DEL CARMEN
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 10-01-2023 03:23:42PM



ASGESST IPS NIT 901184823-2
Atencion en servicios de gestion en seguridad y salud en el trabajo.
Carrera 58 N 70 - 129 Edif. Chicago consultorio 103
Tel: 6052012878 cel: 3016829236 - 3007292297
Correo: asgesst.recepcion@gmail.com

i
|§£|
ASGESST
S —
ATENCION Ex ESTESAS BE GESTION £
CARIGAT ¥ SALUD £ EL TRAIA S,

NOMBRE : VIDAL RODRIGUEZ, PATRICIA DEL CARMEN _ Fecha de examen: 2023-01-10
EMPRESA: INDEPENDIENTE Identificacién CC 32667896

CODIGO VERIFICACION, CON EL PUEDE VERIFICAR EN LA LINEA 3016829236 AG 2023/5506
VERACIDAD DEL PRESENTE CERTIFICADO:

Edad: 59a 5m 9d Sexo: f Fecha nacimiento: 1963-08-02 Rh: O +

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

PROCESOS REALIZADOS AL ASPIRANTE

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL, OPTOMETRIA, AUDIOMETRIA, PERFIL LIPIDICO, HEMOGRAMA,
ELECTROCARDIOGRAMA, TEST PSICOLOGICO

CERTIFICADO DE APTITUD

APTO PARA EL CARGO INSTRUCTOR

CONCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS

OSTEOMUSCULAR/CARDIOVASCULAR/PIEL

RECOMENDACIONES GENERALES

NIEGA PATOLOGIAS, NIEGA TRAUMAS Y FRACTURAS, NIEGA CUALQUIER SIGNO O SINTOMA AL
MOMENTO DEL EXAMEN MEDICO

OBSERVACIONES

VALORACION NUTRICIONISTA EN SU EPS, INGRESO PROGRAMA ESTILO DE VIDA SALUDABLE
IMC 30,84

e

Médico Especialista Eﬂ’bdh
Seauridad y Salud en et
RN.3033.L5.0.372

Médico S.O

Carrera 58 n 70-129 edf. chicago local 103-asgesst.recepcion@gmail.com-3313871




Firma del paciente

Carrera 58 n 70-129 edf. chicago local 103-asgesst.recepcion@gmail.com-3313871




AUDIOMETRIA

FECHA
ORDEN NUMERO: oA | mes | afio
rb ( 2 3 lm;'.ﬂ'ﬂll"lmﬂ
EMPRESA CARGO A DESEMPERAR
I TIPO DE EXAMEN: J
INFORMACION DEL ASPIRANTE
NOMBRES (S) PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO
Polaziion U oot ook
. i
DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION cC ] PA l CE No.
OTOSCOPIA DERECHA O ‘¢ oTOSCOPIA 1IZQUIERDA___ O M
ANTECEDENTES PATOLOGICOS AUDITIVOS EXPOSICION RUIDOS
ANTECEDENTES AUDIT SI[NO| EXPOSICION RUIDOS | SI [NO OBSERVACIONES
OTITIS OTALGIA SECRECIONES % | CONDUCE MOTOCICLETA x
x| USA AUDIFONOS x
HIPOACUSIA SUBJETIVA DIADEMAS
TINITUS — ACUFENQS * | FRECUENCIA DISCOTECAS ¥
CIRUGIA DE OIDOS X | REPOSO AUDITIVO X
TRATAMIENTO PREVIO X | DISPARO ARMAS X
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
0.D VA o ou O Y Ho 10 20 <
) St 2 R
ol |vA | 30 Cle) 3,0 TO | 9O T O 20 90
VO T Ok Yl

PACIENTE CORRESPONDIENTE.

AGREGAR CALIFICACION SEGUN AUDIOGRAMA INDIVIDUAL EL CUAL SE ANEXARA A ESTE FORMATO CON DATOS DE

OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
w 2 S 1000 2000 4000 20m e e Z0 @0 1900 2000 500 000
<o 10 3W0 om T 1 ;‘D l3’00 n::-n) a:.oo
1 1 i 1 T ! ! )
C‘I T T T i i o X o i T T i
= i i i i g e A O i i i i
' g |ve 5 oad i i i i
g N I B - CLE I
Q - . . ] a . .
® 2= AN ! YRS TSR] ) . 2 K S, SIS !
; ! : k| ! Y [Wiqan Okma o~ ¥ la KT
§ 1 1 i i c . i 1
! ! ! | < No Peiporde } =l | !
& 5 : : : ¥ [Taeporiw e : : ' +
i i i i A i i i i
§ 1 T T T T Y [CLAnpIfade 4 T T T T
) | ) ] P B - 1 1 ] |
‘g 7 i T H i E, toplaecocka O} 70 | | | l
o E s + + A vthaetin Vieber | 244 v } } +
© i i i i 7 [TE0] Za6 [ o i i i i
A T T T F ¢ T T T T
z ! ! I I _ 0 i i i i
' : : : 0 ; eIy B e 1 " i i
i : H H = = b P de 1 H H H H
" + 3 . G| Banha " $ + $
| | ! | ::! = Lk - | | | |

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

MEDICO EXAMINADOR

Asgesst-ips NIT 9011848232
carrera 58 N 70-129 edif. Chicago 1er piso consultorio 103

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

" OPTOMETRIA
FFECHA
DIA | MES | ANO
r‘" EMPRESA CARGO A DESEMPENAR
S
l ] TIPO DE EXAMEN: J
INFORMACION DEL ASPIRANTE
NOMBRES (S} PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
‘M Jeolo L _ g
DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION cc | PA | e No. J
< SINTOMAS OCULARES
ANTECEDENTES | SI | NO st | No s1_no L
USA LENTES FRURTO LR N\ | erersizomEnTo
LEI0S l/ COLR LAGRIVED CANEANTD ’
CERCA 4 sp—— ’
TIEMPO USO: P SCRECEN |
FOTCFCEM CEFALEA / .
PROFUNDIDAD:
FIGURA 1. FIGURA 2. FIGURA 3. FIGURA4.  ,FJGRAS. FIGURA 6. ,FIGURA7. ] FIGURA 8.
ao. | Y Y [ao. T XL ro. ro. | A Ao, [ AAA 0. LI A0 LA A0 2 // P
o.n. | 1 oo. | 400 | 44100 ]/ A op. | ¥ A1/0P YA en. | ¥ 400 //
- -
o.l. 1| 0.l o.l. ol [ VA oa [ | ol N on | 4]0k |
AGUDEZA VISUAL:
Cerca 112 31lals|6}7 weos |1/2{3|a|s5|(6]|7
A.0. LV AX A.0.
0.D. /{/./// A 0.D.
ol | A A A1 i O.k
CORRECCION CON LENTES:
CRcA [1] 234 5]6]2] [mosTa]2]31415[6.7
AO. A AA A A A0. /./;/'.// .
0D. | 4 A4 L 0.0. [ AANAAA
ol | A A A - 0.l ]
PLRCLY SO 0% Sl
.‘” t P ",_."’ /;
. —-:Z//r/wﬁ //// ///
NISTAGMOS_ a0 ESTRABISMO_20 PTERIGIO_ 20 PTOSIS PALPEBRAL_ /Y-
INTERPRETACION
CERCA LEIOS J [olv]
AGUDEZA VISUAL NORMAL 00|
PATOLOGIA REFRACCION CORRECCION 20L0| /
PATOLOGIA REFRACCION NO CORREGIDA l
PATOLOGIA REFRACCION INADECUADAMENTE CORREGID |
PERCEPCION COLOR [
PROFUNDIDAD OlC.
RECOMENDACIONES
PROTECCION VISUAL OPTOMETRIA
EXAMINADOR AL TRABNADOY

Powered by CamScanner
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RESULTADOS EVALUACION
PSICOLOGICA -PSICOMETRICA

S iy %

El andlisis de los resultados que se presentan a continuacion se realiz6 de manera sintética, teniendo en cuenta
los resultados de las técnicas de seleccion y evaluacion (entrevistas, pruebas de conocimiento, aptitudes, de
personalidad y fobias). De esta manera se presenta un andlisis del evaluado y una descripcion de sus fortalezas
y debilidades considerando el futuro desempefio y proyeccién en la Organizacién. La informacién aqui contenida
es estrictamente confidencial.

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres y Apellidos : PATRICIA DEL CARMEN VIDAL RODRIGUEZ
Documento de Identidad: 32667896

Edad 56 ANOS

Fecha de Nacimiento :02/08/1963

Nivel académico . PROFESIONAL

Cargo en evaluacion : CONTRATISTA

Fecha : 10 DE ENERO

2023

Ciudad : BARRANQUILLA

2. ANALISIS DE RESULTADOS

El evaluado es secuencial en la ejecuciéon de su labor. Demuestra respeto por las
normas establecida en la organizacion

Su pensamiento es concreto.

Presenta conducta de autoproteccion ademas se muestra persona con mucha seguridad.

ATENCION EN SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO
NIT: 901184825-2
Carrera 58 No. 70- 129 Consultorio 103 Tel:
6052012878
Moviles: 3016829236 - 3007292297
E-mail: assgesst.recepcion@gmail.com


mailto:assgesst.recepcion@gmail.com

RESULTADOS EVALUACION
PSICOLOGICA -PSICOMETRICA

S

No se evidencian sintomas depresivos, psicoticos, antecedentes psiquiatricos personales,
ni otras patologias incapacitantes tales como convulsiones, adicciones o estrés
postraumatico.

En el item que mide la reactividad del sistema nervioso con base a la tendencia en la
persona capaz de funcionar bajo altos niveles de estrés, ignoran las sefiales que indiquen
peligros externos, obtuvo un puntaje dentro de la media.

Dentro de su fortaleza encontramos que es una
persona puntual, comprometida con su trabajo
responsable. Ser un excelente lider. realiza actividad

fisica.

4. CONCLUSION

De acuerdo con las pruebas psicotécnicas, entrevista realizada y perfil del cargo se infiere
gue el sefior/a PATRICIA DEL CARMEN VIDAL RODRIGUEZ adecuado nivel de desempefio para el
cargo.

ﬁﬂaf? ks

Mari Sofia Hernandez
Diaz.

Psicéloga. T.P. 222997.

ATENCION EN SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO
NIT: 901184825-2
Carrera 58 No. 70- 129 Consultorio 103 Tel:
6052012878
Moviles: 3016829236 - 3007292297
E-mail: assgesst.recepcion@gmail.com


mailto:assgesst.recepcion@gmail.com

ASGESST IPS
en servicios de gestion
en seguridad y salud en

ASGESST

el trabajo.
U TS Carrera 58 N 70 — 129
Edif. Chicago

consultorio 103
cel: 3046300896 —
3045341458

Atencion Correo:
asgesst.recepcion@gma
il.com

Nombre y apellidos: PATRICIA DEL CARMEN VIDAL RODRIGUEZ

Documento: 32667896 Edad: 59 Fecha: 10/01/2023

Interpretacion:

Ritmo: sinusal Frecuencia cardiaca (Fc): 60 / min
Onda P: Normal Intervalo PR: 0.1 segundos
Complejo QRS: 0.70 segundo patrén normal Onda T: Normal

Segmento ST: Normal

DIAGNOTICO: TRAZADO ELECTROCARDIOGRAFICO NORMAL

Dr. Omar pua pacheco

RM: 47492

Cel.: 3046300896 - 3045341458
asgesstips.recepcion@gmail.com
Carrera 58 No. 70 — 129 Consultorio 103 — Centro Médico Chicago
Nit. 901184823-2



mailto:asgesst.recepcion@gmail.com
mailto:asgesst.recepcion@gmail.com
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ASGESST IPS

en servicios de gestion en seguridad y salud en el trabajo.

Carrera 58 N 70 — 129 Edif. Chicago consultorio 103

cel: 3016829236 — 3046300896
Atencion Correo: asgesst.recepcion@gmail.com

Paciente: PATRICIA DEL CARMEN VIDAL
RODRIGUEZ

Edad: 59 A Sexo: F Identificacion: 32667896
Empresa: INDEPENDIENTE

Fecharcp:
Médico: NO Asignado

10/01/2023

Hematologia

Resultado Valores de referencia
HEMOGRAMA TIPO |

A - ERITROGRAMA-

Hemoglobina 11.3 gr/di 14.5 a 16.50 gr/dl

hematocrito 34 % 31a43%

Eritrocitos 3800000 /mm3 3900 a 5100 /mm3

promedio de volumen corpuscular (PVC) 79.8 um? 80 a 97 um?

promedio de Hemoglobina Corpuscular (PHC) 31.7 pg. 26.5a33.5 pg

Promedio de Concentracion de la Hemoglobina (PCHC) 35 gr/dl 31 a 38 gr/dl

B - LEUCOGRAMA -

Recuento de Leucocitos 7000 /mm?3 5.0 210.0 /mm3

Neutrdfilos 55 % 43 a 65 %

LINFOCITOS 36 % 30a40%

Eosinofilos 0% 1a5%

Monocitos 9% 2al0%

Reticulocitos 0% la5%

Recuento de plaquetas 301.000 150 a 450 mm3
Quimica

PERFIL LIPIDICIO

Colesterol total 179 mg/dl 100 a 200 mg/dlI
Nivel de HDL 29 mg/dl 35 a 55 mg/dI
Colesterol LDL 133 mg/dl 80 a 130 mg/dI
Colesterol VLDL 17 mg/dl 20 a 70 mg/d!
Triglicéridos 85 mg/dI 50 a 160 mg/dI

REGISTRO BACTERIOLOGICO TP 12632702
NUM HABILITACION DHS 1097343
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) PATRICIA DEL CARMEN VIDAL RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 32667896 realizd el dia 26/01/2023 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 PATRICIA DEL CARMEN VIDAL RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32667896 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) PATRICIA DEL CARMEN VIDAL RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 32667896 realizd el dia 26/01/2023 la Capacitacién Médulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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BISTEMA INTESRADS BE GEETIS

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) PATRICIA DEL CARMEN VIDAL RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 32667896 realizd el dia 26/01/2023 la Capacitacién Médulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencidn de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) PATRICIA DEL CARMEN VIDAL RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 32667896 realiz6 el dia 26/01/2023 la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon 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 propagacién 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 — Secretaria General -

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) PATRICIA DEL CARMEN VIDAL RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 32667896 el dia 26/01/2023 aprobd la respectiva evaluaciéon de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



ﬁ FUNCION PUBLICA

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Patricia Del Carmen Vidal Rodriguez

C.C 32.667.896

Participd y completo el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 27 de enero 2023

Cabdigo: 761114493000
Aura Ilsabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compariia se encontr6 que la sefiora PATRICIA DEL CARMEN
VIDAL RODRIGUEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 32667896, 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.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
= Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
> www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
g siguiente cddigo (valido por un mes): 202301011527379.
;: Esta certificacion se expide a los 27 dias del mes de Enero de 2023.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 27/01/2023 2:31:18 p. m.
ISCDC: 27/01/2023 2:31:18 p. m.



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 10 de enero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que PATRICIA DEL CARMEN VIDAL RODRIGUEZ
identificado(a) con CC 32667896, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 47466430800 2011/02/03 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



porvenir

579/ solo hay uno
Bogota D.C., 29 de junio 2022

4288000000881205
Senor(a)
PATRICIA DEL CARMEN VIDAL RODRIGUEZ
patriciavidalrodriguez@gmail.com
Ref.: Rad. Porvenir. N.A.
Solicitud por pension de garantia minima
CC: 32667896
T.N. N.A.
COR - BEN
Reciba un saludo cordial.

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud de pensién de vejez ha sido APROBADA
teniendo en cuenta el reconocimiento de la Garantia de Pension Minima de Vejez, por parte de la Oficina de
Bonos Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico - OBP, por haber cumplido la edad de
H pension y haber acreditado el nimero de semanas minimas requeridas.

A continuacién detallamos la informacién que usted debe conocer y los pasos a seguir:
1. ¢ Cual es el valor de la mesada?

Para el afio 2022 el valor de la mesada sera de $1.000.000, valor que corresponde a un Salario Minimo
Mensual Legal Vigente

2.¢La mesada tiene algun descuento?

Si, se aplica un descuento del 4% sobre el valor total de la mesada para el pago de salud, que en su caso
corresponde a la suma de $40.000, es decir que el valor neto que recibird mensualmente sera de $960.000.

Este descuento le permite acceder a los servicios en la Entidad Promotora de Salud (EPS) y se debe
aplicar independientemente si usted ya es cotizante a salud como empleado o como beneficiario de algin
cotizante, dado que el aporte a salud se hace por la totalidad de los ingresos que usted recibe.

Grupo
Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 e NS




porvenir

solo hay uno

3. {Qué pagos va a recibir a partir de este momento?

Un primer pago que corresponderd al valor reconocido desde 1 de Junio de 2022, mes de inicio de la
garantia de pensién minima, hasta el primer mes de aprobacion de su solicitud, con un descuento por
concepto pago de salud con destino al Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) como lo establece la

norma’. Este giro se efectuara al medio de pago reportado en la solicitud de beneficio pensional.

* A partir del siguiente mes usted ingresara a la ndmina de pensionados y recibira de manera anticipada
su mesada del mes en curso, pa?_o que se realizara maximo el dia 10 de cada mes. Este valor se
ajustara anualmente con base en el incremento del salario minimo.

* En el mes de noviembre de cada afo recibira la mesada adicional (mesada 13).

4. ;Quiénes son los eventuales beneficiarios de una sustituciéon pensional?

Las personas que al momento de realizar la solicitud de sustitucién de pensién acrediten el cumplimiento
requisitos para ser beneficiarios de la sustitucion pensional.

Proxi l

1. Cuenta bancaria para realizar el pago de la mesada:

Si usted tiene una cuenta bancaria y la informé al momento de radicar su solicitud, en esta cuenta le
realizaremos el pago de sus mesadas.

Ahora bien en caso de no contar con este medio de pago le invitamos a que realice la apertura de una
H cuenta bancaria pensional, a continuacién le informamos algunos de sus beneficios:

* No tiene cuota de manejo, ni costo por apertura.

¢ No es necesario tener un saldo minimo en la cuenta.

¢ Es opcional el manejo de retiros con tarjeta débito o talonario.

e Ademas, puede hacer retiros en otras redes y disfrutar de servicios alternos al manejo de la cuenta

Dirijase a cualquiera de las oficinas a nivel nacional del Banco de Bogota o BBVA, donde debe informar
que el pagador de su pension sera Porvenir S.A. a través del Fondo de Retiro Programado con NIT
900.394.960-0 anexando:

e Copia de esta comunicacion.
¢ Copia de su documento de identidad ampliado al 150%.

Una vez realizada la apertura de la cuenta pensional solicite una certificacion de la cuenta y entréguela en
la Oficina Porvenir mas cercana.

! Resolucién 2388 de 2016

2Articulo 74 Ley 100 de 1993, modificado Art. 13 Ley 797 de 2003

Grupo
Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Fiin e NSO




porvenir

2. Afiliacion a la EPS s6lo hay uno
Si usted se encuentra afiliado(a) a una EPS, o al Sisben o es Beneficiario en salud debera:

» Dirigirse a su EPS y actualizar su afiliacion en calidad de ﬁensionado, informando que el pagador de su
mesada es el Fondo de Pensiones Porvenir con NIT 800.224.808 y adjuntar copia de esta
comunicacion.

e Entregar la copia de la actualizacion de la afiliacion en la Oficina Porvenir mas cercana.

La actualizaciéon o afiliacion a la EPS debera realizarla los primeros cinco (5) dias habiles del
préximo mes, solicitando a la EPS que la vigencia sea a partir del segundo mes posterior a la fecha
de generacidn de esta comunicacion.

Recuerde que si en un futuro, decide trasladarse de EPS, debe informarnos su traslado de forma oportuna
en la Oficina Porvenir mas cercana, anexando la constancia de aceptacion y aprobaciéon de traslado por
parte de la EPS; lo anterior garantizara la prestacién de sus servicios de salud.

3. Cajas de Compensacion

Como pensionado tiene la posibilidad de afiliarse® de manera voluntaria a la caja de compensacién de su
preferencia y acceder a los servicios que ofrece, por lo que debera tener en cuenta los siguientes
requisitos:

Sin tener que realizar aporte mensual Puedes acceder a los senvicios basicos:

0%
" 5isumesada penzional es inferior a 1.5 smmiv. g E @ﬁ E%
¥ Has acreditado 25 afios o mas en el Sistema General de Cajas de Recreacién Deporte Cultura Tursmo  Capacitaciin

Compenszacion Familiar

Realizando un apeorte voluntaric de manera mensual del 0,6% Puedes accader a 10 icins basicos:

+  5isumesada pensional es inferior a 1.5 smmiv. ME & g ﬁ E%E

Recreacién  Deporte  Cultura  Turisme  Capacitacidn

+  5isumesada pensional es superior a 1.5 smmiv puede realizar el

aporte del 0.6% de forma voluntaria. & F@ ES

P

Recreacidn  Turismo  Capacitacion

Realizando un aporte voluntario de manera mensual del 2% Puedas accader a los icins basicos:

~+ 5iszumesada pensional es inferior a 1.5 smmiv. % % @"‘ ﬁ_m

+  5isumesada pensional es superior a 1.5 smmiv puede realizar el Recreacion Deporte Cultura Turismo

aporte del 2% de forma voluntaria. E%
Qe

Capacitachkon ~ Otros servicos

SAfiliacion (...) articulo 57 de la ley 21 de 1982, modificado por el articulo 139 del decreto-ley 019 de 2012,
establece que es obligacion de las Cajas de Compensacion Familiar afiliar a todo empleador, trabajador
independiente y pensionado que lo solicite.

Grupo
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porvenir

Para afiliarse, acérquese a la Caja de Compensacion Familiar de su eleccion: sélo hay uno

» Si desea aportar el 0% adjunte un certificado de semanas cotizadas de la Caja de Compensacién donde
estuvo afiliado, copia del documento de identidad, copia de esta comunicacién y desprendible de pago
de la dltima mesada. )

* Si desea aportar el 0,6% 0 2%, adjunte copia de su documento de identidad, copia de esta comunicacion
y desprendible de la ultima mesada.

Beneficios Pensionados Porvenir

* En el proximo mes adicionalmente recibirg la oferta de valor para nuestros pensionados, con todos los
servicios Y beneficios a que tendra derecho.
e También le invitamos a conocer nuestra pagina de internet www.porvenir.com.co y asi conocer nuestros
canales de atencion digital y de autoservicio.
¢ Periédicamente publicaremos un Boletin con toda la informacién actualizada que debe conocer como
pensionado.
Nuestro propoésito es estar siempre a su lado, por eso Trabajamos dia a dia de forma incansable para

construir un mejor porvenir para todos* > ©

Si tiene la necesidad de acudir a nuestras oficinas o las sucursales aliadas, tenga presente tomar siempre las
medidas de autocuidado’

Cordialmente,

H LEONARDO REINOSO RENGIFO

Direccién de Pensionados y Pagos
LRR/S.B.P.
C.C. EXP. VS 514576

4No permita que un tramitador le cobre comisiones y parte de su mesada o devolucién de saldos en vano,
pues en Porvenir No permita que un tramitador le cobre dinero, los tramites en Porvenir no tienen costo. Si
tiene denuncias relacionadas con fraudes, cobros o ética de nuestros empleados, denuncie al 601 7434441
Ext. 77777 en Bogota o ingresando a www.porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenir/linea-etica.

SRecuerde su clave de internet es personal e intransferible no la comparta con nadie y cambiela minimo 2
veces al afo asi protegera sus datos y transacciones, conozca mas informacién en:
https://www.porvenir.com.co/web/seguridad/seguridad-en-internet3Nuestros afiliados cuentan con un Defensor
del Consumidor Financiero, Dra. Ana Maria Giraldo Rincén ubicado en la carrera 11A N° 96 - 51 oficina 203
en Bogota, Teléfono: 6108161, defensoriaporvenir@legalcrc.com quien dard tramite a su queja de forma
objetiva y gratuita.
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solo hay uno

6Nuestros afiliados cuentan con un Defensor del Consumidor Financiero, Dra. Ana Maria Giraldo Rincon
ubicado en la carrera 11A N° 96 - 51 oficihna 203 en Bogota, Teléfono: 601 6108161,
defensoriaporvenir@legalcrc.com quien dara tramite a su queja de forma objetiva y gratuita.

’Cir. Ext. 017 de 2020: Absténgase de acudir a nuestras oficinas y sucursales si presenta algin sintoma
asociado al COVID-19; si asiste, cumpla las normas de movilidad y circulacién como pico y cédula, use
siempre tapabocas, manteniendo el distanciamiento fisico y lavando permanentemente sus manos

Grupo
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EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que PATRICIA DEL CARMEN VIDAL RODRIGUEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 32667896 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 32667896

NOMBRES Y APELLIDOS PATRICIA DEL CARMEN VIDAL RODRIGUEZ
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/09/2017

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 278

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 52

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 27/01/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



CUFE:  865646a0e4360c5c2b03cfch65e0a89fe1153¢3752746425414c4547806b49087eaedd2b0e534913c0badf08abb5efaf
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
Ne. 85G-70299

ESTADO
NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes Fecha Hora
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de |.V.A.

Cddigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764026603413. Fecha de vigencia desde 2022/03/14 hasta

2023/09/14 Con Prefijo 85G, Desde 49344 A 500000.

Autoriza DE 49344 AL 500000

Fecha validaciéon Dian:2023/01/19 12:35:10

Razén Social: VIDAL RODRIGUEZ PATRICIA DEL CARMEN
Cédula de ciudadania: 32667896

Direccion: CL 73 NRO. 38 - 09 AP 201 BRR DELICIAS
Teléfono: 6053466377
E-mail: PATRICIAVIDALRODRIGUEZ@GMAIL.COM

No. €6dRamo Descripcién Unidad Cantidad Valor Uni Valor

Comercial
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD unidad 1 28.000 28.000

ESTATAL ONLINE - 85 - 101033334

La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

Total
1

Ob i :

servaciones Subtotal 28000,00
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS IVA 5 320 00

VEINTE PESOS ) ’
Total 33.320.00

Forma de Paao Medio de Paao
Firma Autorizada Contado Efectivo

Referencia pago

&
(Tre iriendo
IFactura Kinsirien ‘ 1101360889380-5

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11013608893805(3900)000000033320(96)20240123

OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No 19-10 / AL A6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971
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