
Código Regional 8

Código Centro 910310
Nº de Documento
Fecha elaboración 13 DE ENERO 2023

1,23
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 13 DE ENERO 2023

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista:

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE   Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO

NO Inducción SST SI  NO 

NO -   

Banco al cual consignar: Tipo de cta AHORROS Nº Cuenta

NO NO

Nº del contrato: CO1.PCCNTR.4832019 422213

Valor Total del Contrato $ 9.850.000 N ° Pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 0 1 Del 10/04/2023 Al 30/04/2023 $ 2.555.000
Nuevo Saldo del Contrato $ 0

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

$ 0 10,00%
$ 0 $ 0
$ 0

$ 0 $ 0
($ 145.000) $ 0

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS marzo 0 -145.000,00 TARIFA

APORTES DEL 
MES OBJETO DE 

COBRO

APORTES DEL MES 
ANTERIOR 0,00

Ingreso Base de Cotización IBC     abril  $          1.160.000  $ -   0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud  $             145.000 $ 0 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión  $             185.600 $ 0 0,00 10,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional  $ -    $ -   0,00 15%

NAIBETH ELENA ESCORCIA OYOLA C.C. 1.129.513.237    IP/Nº de contacto 3116873840neescorcia73@sena.edu.co

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

ATLANTICO
CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO YAGROINDUSTRIAL

Versión
DATOS DEL CONTRATISTA

Periodo objeto de pago

Legalización comisiones del periodo $ 0

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL EN LAS DIVERSAS ÁREAS DE FORMACIÓN EN LOS 
PROGRAMAS TITULADO Y/O COMPLEMENTARIA DEL CENTRO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios Tarifa de Retencion en la Fuente DR 260/01

BANCOLOMBIA 48118923777

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o superiores a $53'206.000 Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 es igual o superior a 
$ 169'648.000 (debe registrarse como responsable del IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Nº Compromiso SIIF

  Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Pertenece al régimen simple de tributación Tienes contratos de prestación de 
servicios con otras Entidades Públicas

IVA (Si es RESPONSABLE)
Menos Retención en la Fuente 

Menos Retencion IVA

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
Valor Base retención en la fuente a

titulo de RENTA
Valor Base retención en la fuente a 

titulo de  ICA

Valor base IVA

Ingresos por comisiones Retencion en la Fuente del Periodo 
Ingresos de otros meses cobrados en el mes

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Retefuente Otros Ingresos



ARL  $ 6.100 $ 0 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones 
Obligatorias  $ 8.835.833  $ -   

 $ -   
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC  $ 13.430.467  $ -   0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones 
Voluntarias  $ 13.430.467  $ -   0,00 0,000%

Intereses Préstamo de Vivienda  $ 4.241.200  $ -   0,00 0,000%
 $ -   0,00 0,000%
 $ -   0,00 0,000%

 $ -   0,00 #¡DIV/0!

Dependientes hasta  $ 1.357.184  $ -   0,00 0%

Salud hasta  $ 678.592  $ -   
Renta Exenta 25%  $ 2.792.123  $              -36.250 0,00
Retención en la Fuente Contingente  $ -   0,00

$ 2.555.000

Reteica

Otras Retenciones

Otras Retenciones

Otras Retenciones

Descuentos de Libranza (Si tiene)
Descuentos de embargo (Si tiene)

VALOR A PAGAR

SON:   DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL  $2.555.000 PESOS M/CTE.  

Otras Retenciones
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes Otras Retenciones
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes Otras Retenciones

Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes Otras Retenciones

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

DANIEL EDUARDO MARTINEZ FLORES 
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. NAIBETH ELENA ESCORCIA OYOLA

EL  CONTRATISTA
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

YIZY YELINE CORTES PADILLA
SUBDIRECTORA



Se certifica que NAIBETH ELENA ESCORCIA OYOLA identificado(a) con CC 1129513237 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

ESCORCIA OYOLA NAIBETH HELENA CC 1129513237

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2023-03 2023-03 2026683252 9448608837 I 2023-04-17                  

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $1,160,000 $185,600

ARL POSITIVA COMPAÑIA DE 
SEGUROS 30 1.044% $1,160,000 $12,200

EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 30 12.5% $1,160,000 $145,000

Este certificado se expide el día 2023-04-18 a las 09:40.
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Certificado de Aportes



Que la persona relacionada a continuación, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotización:

Observaciones:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Nueva EPS S.A.

Cordialmente,

La presente certificación se expide el día 3 de Abril de 2023 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Datos del COTIZANTE

CC 1129513237  NAIBETH ELENA ESCORCIA OYOLA

Estado Cotizante:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.:

Fecha Afiliación:

Fecha Último Periodo Cotizado:

Vigente
Causal:

0
01/01/2016

Fecha Cancelación:

CERTIFICA



NAIBETH ELENA ESCORCIA OYOLA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.129.513.237, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 3 de Abril 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.



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

14744532209

    1 1 2 9 5 1 3 2 3 7 1 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 2 9 5 1 3 2 3 7           2 0 0 7 0 2 2 1

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Barranquilla 0 0 1

ESCORCIA OYOLA NAIBETH ELENA

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Soledad 7 5 8

CL 18       42   213    TO B 4 AP 408 CON VILLA SERENA
NAYOYOLA9@GMAIL.COM

                3 1 1 6 8 7 3 8 4 0       6 0 5 3 9 8 4 4 3 6

8 5 5 2 2 0 1 6 0 6 2 3 8 5 5 1 2 0 2 2 0 1 1 5                  

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 01 - 15 / 18 : 08: 57

ESCORCIA OYOLA NAIBETH ELENA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 09-04-2023 11:59:03AM



 

 

 
Nit 802007728-4 

CRA. 58 N° 70-129 CONS. 105 
3356776-3005425060 

CERTIFICADO MEDICO 
OCUPACIONAL 

 

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN 

 

 

14 01 2022 
PRO BARRANQUILLA 

Fecha 10 octubre 2018 TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 

Versión 3 PRE-INGRESO PERIODICO RETIRO 
POST-INCAPACIDAD OTROS  

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORÓ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE 

SENA INSTRUCTOR 
NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO 

DATOS DEL TRABAJADOR O ASPIRANTE (Documento identificacion C.C. cedula de ciudadania, C.E. cedula extranjeria, T.I. tarjeta identidad) 

ESCORCIA OYOLA NAIBETH ELENA EDAD DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

33 C.C. 1.129.513.237 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES AÑOS TIPO NUMERO 

 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL : SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL TRABAJO EN ALTURA : N/A 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL MANIPULACION ALIMENTO : N/A 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL PERIODICO : N/A 

RESTRICCIONES : NINGUNA 

RECOMENDACIONES: EJERCICIO RECREATIVO, CONTROL DE PESO, DIETA BAJA EN GRASA Y CARBOHIDRATOS. 

Evitar estas condiciones o funciones Agentes o factores de riesgo T P 
Levantamiento y tranporte manual de carga  Posturas forzadas  Ergonómico Físico   

Empuje de carga Subir o bajar escaleras más del 50% de la Mecánico Psicolaboral 
Movimientos repetitivos jornada Eléctrico Orden público 
Exposicion a vibración  Otra  Químico  Biológico  

Otra Condición (escribir letra imprenta clara): 

Valorar por su EPS:Otorrinolaringologia Ingresar sistema vigilancia epidemiológica: Especificas: 
Neurocirugía Ortopedia SVE Osteomuscular SVE Conservación auditiva SVE Conservación visual Actividad física diaria 
Oftalmología Optometría SVE Prevención riesgo cardiovascular: Dieta Balanceada 
Cirugía Nutricionista Hipertensión arterial Diabetes Dislipidemia Sobrepeso y Obesidad Estilo vida Saludable 

Medicina interna Dermatología 
Neumología 

SVE Conservación Respiratoria Pausas Activas 
Uso EPP 

Exámenes Realizados: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR, AUDIOMETRIA, VISIOMETRIA,EKG. 

Laboratorios Realizados: PERFIL LIPIDICO. 
Sospecha de: Secuela accidente de trabajo SI     NO_X_ Enfermedad profesional SI     NO_X_Enfermedad común agravada por el trabajoSI   NO_X_ 
Si al examen de egreso encuentra una presunta enfermedad profesional o secuela de eventos profesionales (no diagnosticados) ocurridos durante el tiempo 
en que la persona laboró en la empresa, el empleador elaborará y presentará el correspondiente reporte(furet) a las respectivas entidades (ARP-EPS). 

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la resolución 2346 de 2007 y la 
resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clínica ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o 
valoraciones clínicas o paraclínicos que allí reposan son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra 
institución. Esta estará disponible para los fines legales pertinentes. 

 
 

                                                                                                   
 
 

FIRMA Y SELLO MEDICO ESP. SS.OO. FIRMA DEL PACIENTE 
RM.  700274-13 Lic. SS:OO.: 4683 



RESULTADOS EVALUACION 

PSICOLOGICA 

SERVICIO INTEGRAL DE ESPECIALISTAS 

EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S. 
LSO: 517- 2017 NIT: 802.007.728-4 

Carrera 58 No. 70- 129 Consultorio 105 Tel: 3356776 
Móviles: 300 6773029 – 300 5425060 

E-mail: sidesobarranquilla@gmail.com 

Barranquilla - Colombia 

 

 

 

El análisis de los resultados que se presentan a continuación se realizó de manera sintética, 

teniendo en cuenta los resultados de las técnicas de selección y evaluación (entrevistas, pruebas 

de conocimiento, aptitudes, de personalidad y fobias). De esta manera se presenta un análisis del 

evaluado y una descripción de sus fortalezas y debilidades considerando el futuro desempeño y 

proyección en la Organización. La información aquí contenida es estrictamente confidencial. 

1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

 

Nombres y Apellidos                 : NAIBETH ELENA ESCORCIA OYOLA 
Documento de Identidad         : 1.129.513.237 
Edad                                             : 33 AÑOS 
Fecha de Nacimiento                : 4 DE DICIEMBRE DE 1988 
Nivel académico                        : PROFESIONAL 
Empresa                                      : SENA 
Cargo en evaluación                  : INSTRUCTOR 
Fecha                                           : 14 DE ENERO DEL 2022 
Ciudad                                         : BARRANQUILLA 

 

 
2. ASPECTOS RELEVANTES EN LA ENTREVISTA. 

 

 
La evaluada tiene una hija de 6 años la cual va a cursar segundo de primaria, su mama la señora 

Dilia Oyola de 58 años quien labora de forma independiente, es hija única y desea seguir 

formándose en su aspecto profesional. 

mailto:sidesobarranquilla@gmail.com


RESULTADOS EVALUACION 

PSICOLOGICA 

SERVICIO INTEGRAL DE ESPECIALISTAS 

EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S. 
LSO: 517- 2017 NIT: 802.007.728-4 

Carrera 58 No. 70- 129 Consultorio 105 Tel: 3356776 
Móviles: 300 6773029 – 300 5425060 

E-mail: sidesobarranquilla@gmail.com 

Barranquilla - Colombia 

 

 

 

 
3. ANALISIS DE RESULTADOS 

 
Durante la entrevista se mostró atento, cordial, amable 

El evaluado se ubica alopsiquicamente. 

El aspirante es metódico en la ejecución de su labor. 

No se evidencian síntomas depresivos, psicóticos, antecedentes psiquiátricos personales, ni otras 

patologías incapacitantes tales como convulsiones, adicciones o estrés postraumático. 

En el ítem H 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 señales que indiquen peligros externos, 

obtuvo un puntaje dentro de la media. 

En la entrevista el evaluado destaca de su fortaleza ser puntual. 

De igual manera comenta que su debilidad es su sensibilidad 

 
 

4. CONCLUSION 

 
De acuerdo con las pruebas psicotécnicas, entrevista realiza y perfil del cargo se infiere que la 
señora NAIBETH ELENA ESCORCIA OYOLA, presenta un adecuado nivel de desempeño para el 
cargo. 

 
 
 
 
 

Mydeline García Mercado 
Psicóloga. T.P. 113916. 

mailto:sidesobarranquilla@gmail.com


NAIBETH ELENA ESCORCIA OYOLAPaciente: Identificación: CC 1129513237
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1988-12-04

Dirección: CLL18 42 213

Teléfono: 3116873840

Orden No.: 0013428 Fecha atención: 20220117 09:19:50

Edad: 33 A

Realizado en: Barranquilla

Medico:  Sin información
Entidad: PARTICULAR

LABORATORIO CLINICO

RESULTADO

EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO

ANALISIS

Seccion de proceso

PERFIL LIPIDICO

Colesterol Total (CT) 206 mg/dL Óptimo: Hasta 200 mg/dL
Moderado: 200 - 239 mg/dL
Elevado: >240 mg/dL

Colesterol de alta densidad (HDL) 60 mg/dL Riesgo elevado: Hasta 40 mg/dL
Riesgo bajo: > 60 mg/dL

Colesterol de baja densidad (LDL) 146 mg/dL Óptimo: hasta 100 mg/dL
Casi óptimo: 100 - 129 mg/dL
Moderado: 130 - 159 mg/dL
Elevado: 160 - 189 mg/dL
Muy elevado: > 190 mg/dL

Trigliceridos 106 mg/dL Riesgo bajo: Hasta 160 mg/dL
Alto: 161 - 499 mg/dL
Muy alto: > 500 mg/dL

Especialidad:
Nombre: BERENICE DEL CARMEN ARTETA DAVILA

Bacteriologa Registro No.: R267

17/01/2022Fecha Impresión Página 1 de1Impreso por: MAYBELLYNE  RUIZ PEREZ



Nombre y apellidos:

Genero (sexo):

Tipo Evaluación realizada:

Nombre de la Empresa:

NAIBETH ELENA ESCORCIA OYOLA

F Edad: 33 A

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PARTICULAR

No. Identificación:

Orden servicio No.:

Teléfono:

Fecha de evaluación:

CC 1129513237

0013428

3116873840

20220117 09:19:50

DATOS GENERAL

Profesión: Ninguna

DATOS DEL PACIENTE

Lugar de realización: Barranquilla

OPTOMETRIA

PRUEBA OPTOMETRIA

ORGANO  /   SISTEMA

Complementaria Hallazgo IzquierdoDerecho Hallazgo

Adaptación al reflejo luminoso NormalNormal

Balance muscular NormalNormal

Campimetría (visión perimetrica) NormalNormal

Visión de colores NormalNormal

Visión de profundidad NormalNormal

Agudeza Visual Hallazgo IzquierdoDerecho Hallazgo

Visión lejos sin corrección 20/2020/20

Visión proxima sin corrección 20/2020/20

Nombre: MAYBELLYNE  RUIZ PEREZ
Firma

Especialidad: coordinadora
Registro No.: 0807452

Firma paciente
NAIBETH ELENA ESCORCIA OYOLA

RESULTADO DE LA PRUEBA

Resultado: Normal

Observación:

Recomendación:

Fecha Impresión 17/01/2022 Página 1 de1Impreso por: MAYBELLYNE  RUIZ PEREZ



Nombre y apellidos:

Genero (sexo):

Tipo Evaluación realizada:

Nombre de la Empresa:

NAIBETH ELENA ESCORCIA OYOLA

F Edad: 33 A

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PARTICULAR

No. Identificación:

Orden servicio No.:

Teléfono:

Fecha de evaluación:

CC 1129513237

0013428

3116873840

20220117 09:19:50

Profesión: Ninguna

DATOS DEL PACIENTE

Lugar de realización: Barranquilla

AUDIOMETRIA

PRUEBA AUDIOMETRIA

Vía aérea Izquierdo (dB)Derecho (dB)

500 2020

1000 2020

1500 2020

2000 2020

3000 2020

4000 2020

6000 2020

8000 2020

O.D. Normal

O.I. Normal
20.0
20.0

PTA - Grado / Significado

Nombre: MAYBELLYNE  RUIZ PEREZ
Firma

Especialidad: coordinadoraRegistro No.: 0807452

Firma paciente
NAIBETH ELENA ESCORCIA OYOLA

RESULTADO DE LA PRUEBA ==> AUDIOMETRIA VIA AEREA

Resultado según GATISO:   AUDICION NORMAL BILATERAL

Observación:
Recomendación:

Fecha Impresión 17/01/2022 Página 1 de1Impreso por: MAYBELLYNE  RUIZ PEREZ



Nombre y apellidos:
Genero (sexo):

Tipo Evaluación realizada:

Nombre de la Empresa:

NAIBETH ELENA ESCORCIA OYOLA
F Edad: 33 A

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PARTICULAR

No. de identificación:

Orden servicio No.:

Teléfono:

Fecha de evaluación:

CC 1129513237

0013428

3116873840

20220117 09:19:50

DATOS GENERAL

GRAFICA AUDIOMETRIA

Profesión: Ninguna

DATOS DEL PACIENTE

Lugar de realización: Barranquilla

Fecha Impresión 17/01/2022 Página 1 de1





SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) Identificado(a) con cédula de ciudadanía realizó el día / / 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 Identificado(a) con cédula de ciudadanía 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



 

 
 
  

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A, se identificó que NAIBETH ELENA ESCORCIA OYOLA con CC No.  1129513237, registra
afiliación en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Contratante: NI 899999995 - INDEPENDIENTE
CONTRATANTE NO AFILIADO (DECRETO 723/2013)

Fecha de última cobertura: 15/02/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723
Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2023
Fecha fin de Contrato: 31/07/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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 o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301014285518.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 18 días del mes de abril de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.





OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

 1DLF048763A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BARRANQUILLA 85BARRANQUILLA

10 04 2023 10 04 2023 00:00 30 10 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

ESCORCIA OYOLA, NAIBETH ELENA CC: 1129.513.237

CALLE 18  42-213 SABANALARGA, ATLANTICO 3116873840

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL ATLANTICO-CENTRO PARA EL
DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL

CL 9  NRO. 19  - 120 SABANALARGA, ATLANTICO

NIT: 899.999.034-1

3510799

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ **********985,500.00$ ******20,000.00 $ *******8,000.00 $ *******5,320.00 $ ************33,320.00

ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA-  48763          100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO N CO1.PCCNTR.4832019 REFERENTE A PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL EN LAS DIVERSAS AREAS DE FORMACION EN LOS PROGRAMAS TITULADOS Y/O COMPLEMENTARIA DEL CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y
AGROINDUSTRIAL

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            10/04/2023      30/10/2023       $985,500.00

85-44-101121060 0

85-44-101121060



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

(415)7709998021167(8020)11013608997169(3900)000000033320(96)20240409

REFERENCIA
PAGO:

1101360899716-9

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DLF048763A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BARRANQUILLA 85BARRANQUILLA

10 04 2023 10 04 2023 00:00 30 10 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

ESCORCIA OYOLA, NAIBETH ELENA CC: 1129.513.237

CALLE 18  42-213 SABANALARGA, ATLANTICO 3116873840

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL ATLANTICO-CENTRO PARA EL
DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL

CL 9  NRO. 19  - 120 SABANALARGA, ATLANTICO

NIT: 899.999.034-1

3510799

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ **********985,500.00$ ******20,000.00 $ *******8,000.00 $ *******5,320.00 $ ************33,320.00

ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA-  48763          100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

85-44-101121060 0
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