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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO YAGROINDUSTRIAL

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 899.999.034-1

Nit adquiriente:

ATLANTICO

Codigo Regional

Codigo Centro

910310

N° de Documento

Fecha elaboracién

13 DE ENERO 2023

Version

123

13 DE ENERO 2023

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

NAIBETH ELENA ESCORCIA OYOLA
neescorcia73@sena.edu.co

Régimen del IVA:

NO RESPONSABLE

Es declarante de renta?

Pertenece al régimen simple de tributaciéon

Induccién SST

NO

Banco al cual consignar: I

BANCOLOMBIA

Tipo de cta

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

NO

C.C. IP/N° de contacto 25/07/2023
NO Es Pensionado? NO
Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Tienes contratos de prestacion de
servicios con otras Entidades Publicas °
AHORROS N° Cuenta || 48118923777

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)

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: COL.PCCNTR.5230668 N° Compromiso SIIF
Valor Total del Contrato $ 18.006.667 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $0 1 Del 18/07/2023} Al l 31/07/2023 $ 1.460.000
Nuevo Saldo del Contrato $ 0]Legalizacién comisiones del periodo $0

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL PARA DESARROLLAR COMPETENCIAS EN ELAS
COMPETENCIAS DE DEPORTES EN LOS PROGRAMAS TITULADOS Y/O COMPLEMENTARIA DEL CENTRO PARA EL DESARROLLO
AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $0 Tarifa de Retencion en la Fuente DR 260/01 10,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $0 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE ($ 145.000) TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Valor Base retencion en la fuente a
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS junio 9452703923 titulo de RENTA -145.000,00 TARIFA
M)TEPSOS;I]EEST%EEIJ_E APORTES DEL MES |Valor Base retencién en la fuente a 0.00
titulo de ICA '
COBRO ANTERIOR
Ingreso Base de Cotizacion IBC julio $ 1.160.000 | $ - Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seauridad social salud $ 145.000 $0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obliaatorio a seauridad social Pensién $ 185.600 $0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 10,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% - Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL $ 6.100 $0 Reteica 0,00 0,966%
qunes \{olunlarlos a Fondo de pensiones $ 8.835.833 | $ R
Obliaatorias
$ -
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ 13.430.467 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones $ 13.430.467 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Voluntarias
Intereses Préstamo de Vivienda $ 4.241.200 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3$ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 #iDIV/0!
Dependientes hasta $ 1.357.184 | $ - Otras Retenciones 0,00 0%
Salud hasta $ 678.592 | $ -
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 | $ -36.250 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $ 1.460.000

SON: MILLON CUATROCIENTOS SESENTA MIL $ 1.460.000 PESOS M/CTE.

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 Pensién, 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 estal
planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui

MLJ’L % ,;f\_af«*r

NAIBETH ELENA ESCORCIA OYOLA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

conformidad con las normas vigentes.

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

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

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

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

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

NOMBRE DEL SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR

PAGO

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

JACQUELINE ROJAS SOLANO

SUBDIRECTORA

EL ORDENADOR DEL




nueva

eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacién, 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 cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 1129513237 NAIBETH ELENA ESCORCIA OYOLA

Estado Cotizante: Vigente
Causal:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 0

Fecha Afiliacion: 01/01/2016

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:
Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 1 de Julio de 2023 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

o
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

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

La presente certificacion se expide el 7 de Julio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




‘. aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1129513237 ESCORCIA OYOLA NAIBETH HELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 10 sur 18 - 245 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3760173 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 34426987 9452703923 | 2023/07/12 2023/07/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $431,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias| Tarifa Aporte Dias Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip s?cwéFe
1 fcc |1129513237 [ESCORCIA NAIBETH 230301 | 30 $233,600| EPS041| 30 $182,500) 0 sof 14-23( 30 1.044f $15,300| 0 0| No $431,400
Total Afiliados( 1) $233,600] $182,500| $0) $15,300} S0 $431,400

Pagina 1 de 2 2023/07/07 08:19 PM



aportes Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1129513237 ESCORCIA OYOLA NAIBETH HELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 10 sur 18 - 245 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3760173 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 34426987 9452703923 | 2023/07/12 2023/07/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $431,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $233,600 $0 $0 $233,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 il $233,600 $0 S0 $233,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,300 $0 $0 $15,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $15,300 $0 S0 $15,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $182,500 $0 $0 $182,500
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $182,500 $0 $0 $182,500

1 $431,400 $0 $0 $431,400

Pagina 2 de 2 2023/07/07 08:19 PM
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14744532209

001474453220 9

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

11 2 9 5 1 3 2 3 7 1 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1129513237 20070221
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ESCORCIA OYOLA NAIBETH ELENA
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Soledad 75 8
41. Direccion principal
CL 18 42 213 TO B 4 AP 408 CON VILLA SERENA
42. Correo electrénico NAYOYOLA9@GMAIL.COM
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 311687 38 4 (Q|45.Teléfono 2 6053984436
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 552[[2016,06,23]|[8 55112022011 5] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
semol20 | | | (N D) ASNNT | [ L [ L [ [ [ ]
20- Obtencién NIT
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 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -01-15/18:08: 57 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

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

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

ESCORCIA OYOLA NAIBETH ELENA

Fecha generacién documento PDF: 07-05-2023 06:28:03PM



CERTIFICADO MEDICO FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN
Nit 802007728-4 OCUPACIONAL 14 01 2022
CRA. 58 N° 70-129 CONS. 105 | PRO BARRANQUILLA
3356776-3005425060 Fecha 10 octubre 2018 TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Version 3 PRE-INGRESO PERIODICO RETIRO S e R,
POST-INCAPACIDAD OTROS

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO 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.1. tarjeta identidad)

ESCORCIA OYOLA NAIBETH ELENA EDAD | DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
33 C.C. 1.129.513.237
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES ANOS | 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 CJ | Posturas forzadas 3 | Ergondmico Fisico

Empuje de carga Subir o bajar escaleras mas del 50% de la Mecanico Psicolaboral

Movimientos repetitivos jornada Eléctrico Orden publico

Exposicion a vibracion | Otra 3 | Quimico 3| Bioldgico —

Otra Condicion (escribir letra imprenta clara):

Valorar por su EPS:Otorrinolaringologia Ingresar sistema vigilancia epidemioldgica: Especificas:
Neurocirugia Ortopedia SVE Osteomuscular SVE Conservacion auditiva SVE Conservacion visual Actividad fisica diaria
Oftalmologia Optometria SVE Prevencion riesgo cardiovascular: Dieta Balanceada
Cirugia Nutricionista Hipertension arterial Diabetes Dislipidemia Sobrepeso y Obesidad Estilo vida Saludable
Medicina interna Dermatologia SVE Conservacion Respiratoria Pausas Activas
Neumologia Uso EPP

Examenes 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 comun 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 laboré en la empresa, el empleador elaborara y presentara 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 resolucién 2346 de 2007 y la
resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o
valoraciones clinicas o paraclinicos que alli reposan son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de nuestra
institucion. Esta estara disponible para los fines legales pertinentes.

D
E-.-'r';:l-.-'.l."r;.'.?’iii:-rer'slz Ping
Medico Ezpecizlistaen

Seguridad y Sz3lud en &l trabajo
Resolucidn: 4683 RM 7227413

gk

FIRMAY SELLO MEDICO ESP. SS.00. FIRMA DEL PACIENTE

RM. 700274-13 Lic. SS:00.: 4683




RESULTADOS EVALUACION
PSICOLOGICA

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

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres y Apellidos : NAIBETH ELENA ESCORCIA OYOLA
Documento de Identidad :1.129.513.237

Edad :33 ANOS

Fecha de Nacimiento : 4 DE DICIEMBRE DE 1988

Nivel académico : PROFESIONAL

Empresa : SENA

Cargo en evaluacion : INSTRUCTOR

Fecha : 14 DE ENERO DEL 2022

Ciudad : BARRANQUILLA

2. ASPECTOS RELEVANTES EN LA ENTREVISTA.

La evaluada tiene una hija de 6 afios la cual va a cursar segundo de primaria, su mama la sefiora
Dilia Oyola de 58 afios quien labora de forma independiente, es hija Unica y desea seguir
formandose en su aspecto profesional.

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
Méviles: 300 6773029 — 300 5425060
E-mail: sidesobarranquilla@gmail.com
Barranquilla - Colombia



mailto:sidesobarranquilla@gmail.com

RESULTADOS EVALUACION
PSICOLOGICA

3. ANALISIS DE RESULTADOS

Durante la entrevista se mostré atento, cordial, amable
El evaluado se ubica alopsiquicamente.
El aspirante es metddico en la ejecucion de su labor.

No se evidencian sintomas depresivos, psicoticos, antecedentes psiquiatricos personales, ni otras
patologias incapacitantes tales como convulsiones, adicciones o0 estrés postraumatico.

En el item 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 sefiales 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
sefiora NAIBETH ELENA ESCORCIA OYOLA, presenta un adecuado nivel de desempefio para el
cargo.

A

’ \ | [

Vv | ) 4

C&JAG\ e e V.
Mydaline Garcia Mercado
Psico6loga. T.P.113916.

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
Méviles: 300 6773029 — 300 5425060
E-mail: sidesobarranquilla@gmail.com
Barranquilla - Colombia
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IPS OCUPACIONAL SMART SERVICE S.A.S.
IPS OCUPACIONAL NIT. 901171933-8

Licencia Ocupacional No. 4684 del 27 de agosto de 2019
s m a r Cédigo del prestador: 0800104583-1

Calle 68 No. 49 — 17 Barrio Boston - Barranquila, Atldntico
se rv ' c e Contacto: 3855413 - 304 1054278 — 316 8912194

ipsocupacionalsm@gmail.com

www.ipsocupacionalsm.com

LABORATORIO CLINICO

Orden No.: 0013428 Fecha atencion: 20220117 09:19:50 Realizado en:  Barranquilla
Paciente: NAIBETH ELENA ESCORCIA OYOLA Identificacién: CC 1129513237
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1988-12-04 Edad: 33 A Teléfono: 3116873840
Direccién: CLL18 42 213 Medico: Sin informacion
Entidad: PARTICULAR

EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO
ANALISIS RESULTADO

Seccion de proceso
PERFIL LIPIDICO
Colesterol Total (CT) 206 mg/dL Optimo: 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 Optimo: hasta 100 mg/dL

Casi 6ptimo: 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

a6 /a 3 / 92
Nombre: BERENICE DEL CARMEN ARTETA DAVILA
Especialidad:  Bacteriologa Registro No.: R267

Fecha Impresién 17/01/2022 Impreso por: MAYBELLYNE RUIZ PEREZ Péagina 1 del



IPS OCUPACIONAL

smart
service

IPS OCUPACIONAL SMART SERVICE S.A.S.

NIT. 901171933-8

Licencia Ocupacional No. 4684 del 27 de agosto de 2019
Cédigo del prestador: 0800104583-1

Cale 68 No. 49 — 17 Barrio Boston - Barranquila, Atléntico
Contacto: 3855413 - 304 1054278 - 316 8912194
ipsocupacionalsm@gmail.com

www.ipsocupacionalsm.com

OPTOMETRIA
DATOS GENERAL
Tipo Evaluacion realizada: PRUEBAS COMPLEMENTARIAS Fecha de evaluacién: 20220117 09:19:50
Lugar de realizacién: Barranquilla Orden servicio No.: 0013428
Nombre de la Empresa: PARTICULAR
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y apellidos: NAIBETH ELENA ESCORCIA OYOLA
No. Identificacion: CC 1129513237
Genero (sexo): F Edad: 33A Teléfono: 3116873840
Profesion: Ninguna
PRUEBA OPTOMETRIA
ORGANO / SISTEMA
Complementaria Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Adaptacion al reflejo luminoso Normal Normal
Balance muscular Normal Normal
Campimetria (vision perimetrica) Normal Normal
Vision de colores Normal Normal
Vision de profundidad Normal Normal
Agudeza Visual Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Visién lejos sin correccion 20/20 20/20
Visién proxima sin correccion 20/20 20/20

RESULTADO DE LA PRUEBA

Resultado: Normal
Recomendacion:

Observacion:

Firma

Nombre:  MAYBELLYNE RUIZ PEREZ
Especialidad: coordinadora
Registro No.: 0807452

Fecha Impresi6n 17/01/2022

Firma paciente

NAIBETH ELENA ESCORCIA OYOLA

Impreso por: MAYBELLYNE RUIZ PEREZ

Péagina 1 del




IPS OCUPACIONAL

smart
service

AUDIOMETRIA

IPS OCUPACIONAL SMART SERVICE S.A.5.
NIT. 901171933-8

Licencia Ocupacional No. 4684 del 27 de agosto de 2019
Cédigo del prestador: 0800104583-1

Cale 68 No. 49 — 17 Barrio Boston - Barranquila, Atléntico
Contacto: 3855413 - 304 1054278 - 316 8912194
ipsocupacionalsm@gmail.com

www.ipsocupacionalsm.com

Tipo Evaluacion realizada:
Lugar de realizacion:
Nombre de la Empresa:

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Barranquilla

PARTICULAR

Fecha de evaluacion: 20220117 09:19:50
Orden servicio No.: 0013428

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellidos: NAIBETH ELENA ESCORCIA OYOLA
No. Identificacion: CC 1129513237
Genero (sexo): F Edad: 33A
Profesion: Ninguna

Teléfono:

3116873840

PRUEBA AUDIOMETRIA

Via aérea Derecho (dB)
500 20
1000 20
1500 20
2000 20
3000 20
4000 20
6000 20
8000 20

PTA - Grado / Significado
0.D. 20.0 Normal
o.l. 20.0  Normal

Izquierdo (dB)
20

20
20
20
20
20
20
20

RESULTADO DE LA PRUEBA ==> AUDIOMETRIA VIA AEREA

Resultado segin GATISO: AUDICION NORMAL BILATERAL
Recomendacion:
Observacion:

Firma
Nombre: MAYBELLYNE RUIZ PEREZ
Registro No.: 0807452 Especialidad: coordinadora

Fecha Impresién  17/01/2022

Firma paciente

NAIBETH ELENA ESCORCIA OYOLA

Impreso por: MAYBELLYNE RUIZ PEREZ

Péagina 1 del




IPS OCUPACIONAL

DATOS GENERAL

smart
service

GRAFICA AUDIOMETRIA

IPS OCUPACIONAL SMART SERVICE 5.A.5.
NIT. 901171933-8

Licencia Ocupacional No. 4684 del 27 de agosto de 2019
Cédigo del prestador: 0800104583-1

Cale 68 No. 49 — 17 Barrio Boston - Barranquila, Atlantico
Contacto: 3855413 - 304 1054278 - 316 8912194
ipsocupacionalsm@gmail. com

waww.ipsocupacionalsm.com

Lugar de realizacion:

Tipo Evaluacion realizada: PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Barranquilla

Nombre de la Empresa: PARTICULAR

Fecha de evaluaciéon: 20220117 09:19:50
Orden servicio No.: 0013428

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellidos:
Genero (sexo):
Profesion:

NAIBETH ELENA ESCORCIA OYOLA
F Edad: 33A Teléfono: 3116873840
Ninguna

No. de identificacién: CC 1129513237

-10

10
20
30
40
50
60
70
80
90
100
110

Intensidad (db)

Audiometria
Ambos Oidos

128 181 256 362 512 724 1024 1448

2896 4006 5793 8182

|QDD Via Aerea € OI Via Aerea <-0D Via Osea -0l Via Osea

Fecha Impresién 17/01/2022

Péagina 1 del
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =

Hace constar:

Que el Sr(a) Identificado(a) con cédula de ciudadania realizé el dia / / la induccién
en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 Identificado(a) con cédula de ciudadania 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 proteccion 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 Promocion 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 Gestidén 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 Gestitn de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que NAIBETH ELENA ESCORCIA OYOLA con CC No. 1129513237, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 15/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: 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

i Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

H Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301017440779.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 25 dias del mes de julio de 2023.

Cordialmente

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

MIS 4 1 3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co

‘g"‘. MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 5

i:}  CREDITO PUBLICO

€3 Positiva Companifa de Seguros €2 @PositivaCol & PositivaColombia & PositivaCol



e T RANCOLOVEIA A Petsbecmais Excarin

VIGILADD e tmtans.

Certificado

Bancario

Viemes, 7 de julio de 2023

Seftor(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NAIBETH ELENA ESCORCIA OYOLA identificado(a) con CC
1129513237, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

48118923777

2021/02/24

CXC PENDIENTES

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes niimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Res#o del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas 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



- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101122858 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 18 | o7 | 203 00:00 16 | oa | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON ESCOREIRTD! A, NAIBETH EliGHl IDENTIFICACION  CC: 1129.513.237
-DlRECCION CALLE 18 42-213 |CIUDAD: SABANALARGA, ATLANTICO |TELEFONO: 3116873840
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL ATLANTICO-CENTRO PARA EL i _
BENEFICIARIO: DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL | IDENTIFICACIEN oo e
IRECCION: CL 9 NRO. 19 - 120 CIUDAD:  SABANALARGA, ATLANTICO TELEFONO 3510799

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO N COL. PCCNTR. 5230668 REFERENTE A PRESTAR LOS SERVI Cl OS PERSONALES PARA | MPARTI R
FORMACI ON PROFESI ONAL PARA DESARROLLAR COWPETENCI AS EN ELAS COMPETENCI AS DE DEPORTES EN LOS PROGRAMAS TI TULADCS Y/ O COWMPLEMENTARI A DEL CENTRO PARA EL
DESARROLLO AGROECOLOG CO Y AGRO NDUSTRI AL

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 18/ 07/ 2023 16/ 04/ 2024 $1, 812, 833. 40
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+++20,000.00 $ *+r+++8,000.00 $ *rrkrixp 320.00 § Hirkrkrkr+33,320.00 § rit],812,833.40 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

ANTONI O BARRCS & COVPANI A LI M TADA- 48763 100. 00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

FIRMA TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF048763A




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101122858 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 07 | 2023 18 | 07 | 2023 00:00 16 | 04 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
ESCORCIA OYOLA, NAIBETH ELENA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 18 42-213

|IDENTIFICACION CC: 1129.513.237

|CIUDAD: SABANALARGA, ATLANTICO |TELEFONO: 3116873840

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL ATLANTICO-CENTRO PARA EL
BENEFICIARIO: DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL

®DIRECCION: CL9 NRO. 19 - 120

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: SABANALARGA, ATLANTICO TELEFONO 3510799

#IADICIONAL:

=1
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Papos con convenio

*Mo aplica para transferancia:

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

———
Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #=++20,000.00 § g 000.00 § wroe, 320.00 § w33 320.00 § emwee] 812 833.40 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ANTONI O BARROS & COMPANI A LI M TADA- 48763 100. 00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101360911049-5
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11013609110495( 3900) 000000033320( 96) 20240717

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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