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Por medio de la presente hacemos constar que la empresa SALUD OCUPACIONAL ERS SAS
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/C. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434

Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: LUIS ENRIQUE SIERRA BOHORQUES IDENTIFICACION: 1047471697
SEXO: MASCULINO FECHA NAC: 05/09/1994 EDAD: 28
BARRIO: PIE DE LA POPA DIRECCION:  cL29D N 2262

TELEFONO: 300459841 EMPRESA:

| UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 2023-07-11 12:34:55

ORDEN N: FECHA SALIDA: 2023-07-11  12:40:22

CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,

la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:

|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA |:| OTROS

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO

2. NO SATISFACTORIO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL

[ ] REASIGNACION DE TAREAS [ ] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO [ ] AcTiviDAD FisicA

DEJAR DE FUMAR
] [ ] CONTROLDEPESO "] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [ ] WGRESO SVE:

i M 23290
wiel 3 © 0768 SS,

(g

FIRMA:




/C. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434

Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: ZILATH MERCEDES QUIROZ HERNANDEZ IDENTIFICACION: 45439553
SEXO: FEMENINO FECHA NAC: 06/07/1971 EDAD: 52
BARRIO: BOSQUE DIRECCION:  pIAG 21 N~47A 30

TELEFONO: 3205539784 EMPRESA:

| UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 2023-07-11 10:15:39

ORDEN N: FECHA SALIDA: 2023-07-11  11:49:50

CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,

la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:

|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA |:| OTROS

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO

2. NO SATISFACTORIO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL

[ ] REASIGNACION DE TAREAS [ ] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO [ ] AcTiviDAD FisicA

DEJAR DE FUMAR
] [ ] CONTROLDEPESO "] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [ ] WGRESO SVE:

i M 23290
wiel 3 © 0768 SS,

(g

FIRMA:




/c. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434

Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: ABILIO PEDRO HERAZO MEZA IDENTIFICACION: 9062505
SEXO: MASCULINO FECHA NAC: 11/02/1946 EDAD: 77
BARRIO: TORICES DIRECCION:  kRrA 17 CL 18 N 16 /48
TELEFONQO: 3174235232 EMPRESA:

| UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 2023-07-11 10:15:39

ORDEN N: FECHA SALIDA: 2023-07-11  11:55:43

CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,

la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:

|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA |:| OTROS

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO

2. NO SATISFACTORIO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL

[ ] REASIGNACION DE TAREAS [ ] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO [ ] AcTiviDAD FisicA

DEJAR DE FUMAR
] [ ] CONTROLDEPESO "] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [ ] WGRESO SVE:

i M 23290
wiel 3 © 0768 SS,

(g

FIRMA:




/C. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434

Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: RAMON NICOLAS HURTADO BABILONIA IDENTIEICACION: 1143338433
SEXO: MASCULINO FECHA NAC: 15/11/1989 EDAD: 33

BARRIO: VISTA HERMOSA DIRECCION:  krA6+0B N 29 57

TELEFONOQO: 3014537917 EMPRESA:

| UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 2023-07-11 12:11:07

ORDEN N: FECHA SALIDA: 2023-07-11  12:16:55

CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,

la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:

|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA |:| OTROS

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO

2. NO SATISFACTORIO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL

[ ] REASIGNACION DE TAREAS [ ] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO [ ] AcTiviDAD FisicA

DEJAR DE FUMAR
] [ ] CONTROLDEPESO "] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [ ] WGRESO SVE:

i M 23290
wiel 3 © 0768 SS,

(g

FIRMA:




/C. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434

Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: EMERSON ENRIQUE OROZCO LAMBIS IDENTIFICACION: 73157367
SEXO: MASCULINO FECHA NAC: 20/10/1971 EDAD: 51 4 |
7/11/2023|
BARRIO: LA PROVIDENCIA DIRECCION: pjaG34N71 138
TELEFONO: 3044695068 EMPRESA:

| UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 2023-07-11 10:15:39

ORDEN N: FECHA SALIDA: 2023-07-11  11:31:46

CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,

la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:

|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA |:| OTROS

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO

2. NO SATISFACTORIO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL

[ ] REASIGNACION DE TAREAS [ ] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO [ ] AcTiviDAD FisicA

DEJAR DE FUMAR
] [ ] CONTROLDEPESO "] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [ ] WGRESO SVE:

i M 23290
wiel 3 © 0768 SS,

(g

FIRMA:




/C. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434

Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: MANUEL JOSE GONZALEZ ARINA IDENTIFICACION: 1010130316
SEXO: MASCULINO FECHA NAC: 30/06/2000 EDAD: 23
BARRIO: LOS JARDINES DIRECCION:  mzK LOTE®

TELEFONO: 3168253080 EMPRESA:

| UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 2023-07-11 10:15:39

ORDEN Ne: FECHA SALIDA: 2023-07-11  10:43:40

CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,

la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:

|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA |:| OTROS

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO

2. NO SATISFACTORIO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL

[ ] REASIGNACION DE TAREAS [ ] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO [ ] AcTiviDAD FisicA

DEJAR DE FUMAR
] [ ] CONTROLDEPESO "] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [ ] WGRESO SVE:

ik M 232/90
wiel 3 © 0768 SS,

(g

FIRMA:




/c. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434

Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: VANESSA MARIA CISNEROS CAMACHO IDENTIEICACION: 1007255482
SEXO: F FECHA NAC: 2000-05-05 EDAD: 23 i
so7/11/2023
BARRIO: PLAN PAREJO DIRECCION:  TURBACO MNA L LOTE 10
TELEFONQO: 3003780682 EMPRESA:

| UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 2023-07-11 10:15:39

ORDEN N: FECHA SALIDA: 2023-07-11  10:50:57

CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,

la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:

|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA |:| OTROS

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO

2. NO SATISFACTORIO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL

[ ] REASIGNACION DE TAREAS [ ] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO [ ] AcTiviDAD FisicA

DEJAR DE FUMAR
] [ ] CONTROLDEPESO "] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [ ] WGRESO SVE:

i M 23290
wiel 3 © 0768 SS,

(g

FIRMA:




/C. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434

Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: DIEGO ANDRES PRADA PINTO IDENTIEICACION: 1006743141
SEXO: MASCULINO FECHA NAC: 06/07/2001 EDAD: 22
BARRIO: EL RECREO DIRECCION: cras1#31F21

TELEFONQO: 3153973616 EMPRESA:

| UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 2023-07-11 12:34:55

ORDEN N: FECHA SALIDA: 2023-07-11  14:54:55

CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,

la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:

|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA |:| OTROS

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO

2. NO SATISFACTORIO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL

[ ] REASIGNACION DE TAREAS [ ] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO [ ] AcTiviDAD FisicA

DEJAR DE FUMAR
] [ ] CONTROLDEPESO "] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [ ] WGRESO SVE:

i M 23290
wiel 3 © 0768 SS,

(g

FIRMA:




/c. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434

Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: CAMILO JOSE NUNEZ RAMOS IDENTIEICACION: 1047492152
SEXO: MASCULINO FECHA NAC: 17/11/1996 EDAD: 26

BARRIO: VILLAGRANDE DIRECCION: Mz G LOTE 10
TELEFONQO: 3012937602 EMPRESA:

| UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 2023-07-11 12:13:23

ORDEN N: FECHA SALIDA: 2023-07-11  12:22:07

CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,

la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:

|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA |:| OTROS

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO

2. NO SATISFACTORIO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL

[ ] REASIGNACION DE TAREAS [ ] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO [ ] AcTiviDAD FisicA

DEJAR DE FUMAR
] [ ] CONTROLDEPESO "] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [ ] WGRESO SVE:

i M 23290
wiel 3 © 0768 SS,

(g

FIRMA:




/c. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434

Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: CLAUDIA ANDREA GIRALDO BERNAL IDENTIFICACION: 38142121
SEXO: FEMENINO FECHA NAC: 17/10/1980 EDAD: 42

BARRIO: CRESPO DIRECCION: kRrA2DA 70 26

TELEFONO: 3145556227 EMPRESA:

| UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 2023-07-11 12:34:55

ORDEN N°: FECHA SALIDA: 2023-07-11 14:41:44

CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,

la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:

|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA |:| OTROS

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO

2. NO SATISFACTORIO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL

[ ] REASIGNACION DE TAREAS [ ] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO [ ] AcTiviDAD FisicA

DEJAR DE FUMAR
] [ ] CONTROLDEPESO "] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [ ] WGRESO SVE:

i M 23290
wiel 3 © 0768 SS,

(g

FIRMA:




/C. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434

Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: DAYRO .CARRASQUILLA TORRES IDENTIEICACION: 73195687

SEXO: MASCULINO FECHA NAC: 03/04/1982 EDAD: 41

BARRIO: NELSON MANDELA DIRECCION:  SeCTOR FRANCISCO DE PAULA 1 MZ D LOTE 10
TELEFONO: 3046688065 EMPRESA:

| UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 2023-07-11  08:39:55

ORDEN N: FECHA SALIDA: 2023-07-11  10:11:24

CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,

la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:

|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA |:| OTROS

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO

2. NO SATISFACTORIO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL

[ ] REASIGNACION DE TAREAS [ ] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO [ ] AcTiviDAD FisicA

DEJAR DE FUMAR
] [ ] CONTROLDEPESO "] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [ ] WGRESO SVE:

i M 23290
wiel 3 © 0768 SS,

(g

FIRMA:




/C. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434

Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: .ERIC GOMEZ MARCHAN IDENTIFICACION: 1140824510
SEXO: MASCULINO FECHA NAC: 12/09/1989 EDAD: 32
07./10/202¢
BARRIO: SAN DIEGO DIRECCION:  crAa8FN130-22
TELEFONO: 3002408780 EMPRESA:

| UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 2023-07-10 08:45:43

ORDEN N°: FECHA SALIDA: 2023-07-10  9:20:56

CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,

la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:

|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA |:| OTROS

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO

2. NO SATISFACTORIO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL

[ ] REASIGNACION DE TAREAS [ ] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO [ ] AcTiviDAD FisicA

DEJAR DE FUMAR
] [ ] CONTROLDEPESO "] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [ ] WGRESO SVE:

ik M 232/90
wiel 3 © 0768 SS,

(g

FIRMA:




/C. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434

Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: JOAQUIN PABLO URZOLA DIAZ IDENTIFICACION: 92276538

SEXO: MASCULINO FECHA NAC: 23/07/1972 EDAD: 50

BARRIO: EL SOCORRO DIRECCION:  pORTALES DE SAN FERNANDO | APTO 467 TORRE
TELEFONQO: 3008021512 EMPRESA:

| UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 2023-07-11  08:39:55

ORDEN N: FECHA SALIDA: 2023-07-11  10:05:48

CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,

la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:

|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA |:| OTROS

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO

2. NO SATISFACTORIO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL

[ ] REASIGNACION DE TAREAS [ ] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO [ ] AcTiviDAD FisicA

DEJAR DE FUMAR
] [ ] CONTROLDEPESO "] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [ ] WGRESO SVE:

i M 23290
wiel 3 © 0768 SS,

(g

FIRMA:




/C. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434

Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: JORGE ARMANDO HERRERA AVILA IDENTIEICACION: 1047415869
SEXO: MASCULINO FECHA NAC: 29/07/1989 EDAD: 32

BARRIO: PORTAL DEL VIRREY DIRECCION:  cL62 N15 83
TELEFONOQO: 3104624411 EMPRESA:

| UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 2023-07-11  12:30:21

ORDEN N: FECHA SALIDA: 2023-07-11  12:33:31

CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,

la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:

|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA |:| OTROS

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO

2. NO SATISFACTORIO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL

[ ] REASIGNACION DE TAREAS [ ] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO [ ] AcTiviDAD FisicA

DEJAR DE FUMAR
] [ ] CONTROLDEPESO "] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [ ] WGRESO SVE:

i M 23290
wiel 3 © 0768 SS,

(g

FIRMA:




/c. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434

Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: LAURA MARCELA TRILLOS MIRANDA IDENTIFICACION: 1140856118
SEXO: FEMENINO FECHA NAC: 05/12/1992 EDAD: 30
BARRIO: BARRANQUILLA DIRECCION:  ClUDAD CARIBE CRA 8 F 130-75
TELEFONO: 3012085541 EMPRESA:

| UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 2023-07-12  16:29:02

ORDEN N: FECHA SALIDA: 2023-07-12  16:34:52

CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,

la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:

|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA |:| OTROS

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO

2. NO SATISFACTORIO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL

[ ] REASIGNACION DE TAREAS [ ] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO [ ] AcTiviDAD FisicA

DEJAR DE FUMAR
] [ ] CONTROLDEPESO "] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [ ] WGRESO SVE:

i M 23290
wiel 3 © 0768 SS,

(g

FIRMA:




/C. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434

Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: .LAURENCIO PALACIOS HOLGUIN IDENTIEICACION: 79753125
SEXO: M FECHA NAC: 1974-09-20 EDAD: 48
BARRIO: DIRECCION:  BOGOTA CL 7A BIS 78F 07 APTO 413
TELEFONO: 3012336000 EMPRESA:

| UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 2023-07-10 08:45:43

ORDEN N: FECHA SALIDA: 2023-07-10  09:02:03

CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,

la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:

|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA |:| OTROS

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO

2. NO SATISFACTORIO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL

[ ] REASIGNACION DE TAREAS [ ] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO [ ] AcTiviDAD FisicA

DEJAR DE FUMAR
] [ ] CONTROLDEPESO "] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [ ] WGRESO SVE:

i M 23290
wiel 3 © 0768 SS,

(g

FIRMA:




Salud Ocupacional ERS 3013495434

6436742
JORH . . o _ H _

\c Nit.900-587-048-7 Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: LUIS CARLOS FERNANDEZ MONSALVE IDENTIFICACION: 1047421495

SEXO: MASCULINO FECHA NAC: 29/05/1990 EDAD: 33

BARRIO: NUEVO BOSQUE DIRECCION:  MNA21LOTE4 ETAPA?2

TELEFONO: 3002005887 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 2023-07-11  10:15:39

ORDEN No: FECHA SALIDA: 2023-07-11 12:05:54

CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado exadmen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,

la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucién y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
[ ] ESPIROMETRIA [ ] visloMETRIA [ ] AUDIOMETRIA [ ] ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA |:| OTROS

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO

2. NO SATISFACTORIO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL

|:| REASIGNACION DE TAREAS |:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO |:| ACTIVIDAD FISICA

DEJAR DE FUMAR
[ ] [ ] CONTROLDEPESO ™ RepUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [ increso sve:

FIRMA:




/C. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434

Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: LUIS ENRIQUE SIERRA BOHORQUES IDENTIFICACION: 1047471697
SEXO: MASCULINO FECHA NAC: 05/09/1994 EDAD: 28
BARRIO: PIE DE LA POPA DIRECCION:  cL29D N 2262

TELEFONO: 300459841 EMPRESA:

| UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 2023-07-11 12:34:55

ORDEN N: FECHA SALIDA: 2023-07-11  12:40:22

CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,

la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:

|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA |:| OTROS

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO

2. NO SATISFACTORIO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL

[ ] REASIGNACION DE TAREAS [ ] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO [ ] AcTiviDAD FisicA

DEJAR DE FUMAR
] [ ] CONTROLDEPESO "] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [ ] WGRESO SVE:

i M 23290
wiel 3 © 0768 SS,

(g

FIRMA:




/C. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434

Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: RODOLFO ROMNY RODRIGUEZ PICOT IDENTIEICACION: 9102605
SEXO: M FECHA NAC: 1979-03-25 EDAD: 44
BARRIO: NELSON MANDELA DIRECCION:  SECTOR LAS COLINAS MZA 37 LT 10
TELEFONQO: 3103517394 EMPRESA:

| UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 2023-07-10  11:10:10

ORDEN N: FECHA SALIDA: 2023-07-10  11:15:42

CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,

la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:

|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA |:| OTROS

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO

2. NO SATISFACTORIO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL

[ ] REASIGNACION DE TAREAS [ ] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO [ ] AcTiviDAD FisicA

DEJAR DE FUMAR
] [ ] CONTROLDEPESO "] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [ ] WGRESO SVE:

i M 23290
wiel 3 © 0768 SS,

(g

FIRMA:




/c. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434

Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: TATIANA MARGARITA SIERRA MEJIA IDENTIEICACION: 1082490814
SEXO: FEMENINO FECHA NAC: 26/02/1999 EDAD: 24
BARRIO: BLAS DE LESO DIRECCION:  MNA 25 LOTE 7 ETAPA 1
TELEFONO: 3122557960 EMPRESA:

| UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 2023-07-11 10:15:39

ORDEN N: FECHA SALIDA: 2023-07-11  11:21:54

CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,

la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:

|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA |:| OTROS

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO

2. NO SATISFACTORIO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL

[ ] REASIGNACION DE TAREAS [ ] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO [ ] AcTiviDAD FisicA

DEJAR DE FUMAR
] [ ] CONTROLDEPESO "] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [ ] WGRESO SVE:

i M 23290
wiel 3 © 0768 SS,

(g

FIRMA:




/c. ) Salud Ocupacional ERS 3013495434

Nit.900-587-048-7 6436742

\Q Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: TERESA.PERDOMO ESCOBAR IDENTIFICACION: 33119192
SEXO: FEMENINO FECHA NAC: 30/07/1946 EDAD: 76

BARRIO: BOCAGRANDE DIRECCION:  cra3No 464
TELEFONO: 3054046881 EMPRESA:

| UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 2023-07-11 10:15:39

ORDEN N: FECHA SALIDA: 2023-07-11  10:21:45

CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado examen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,

la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:

|:| ESPIROMETRIA |:| VISIOMETRIA |:| AUDIOMETRIA |:| ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA |:| OTROS

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO

2. NO SATISFACTORIO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL

[ ] REASIGNACION DE TAREAS [ ] SEGUIR CON EL TRATAMIENTO [ ] AcTiviDAD FisicA

DEJAR DE FUMAR
] [ ] CONTROLDEPESO "] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [ ] WGRESO SVE:

i M 23290
wiel 3 © 0768 SS,

(g

FIRMA:




Salud Ocupacional ERS 3013495434

6436742
JORH . . o _ H _

\c Nit.900-587-048-7 Centro médico los Ejecutivos Calle. 31 N° 56-38 Ofic.(S-12)

PACIENTE: ZULLY.CASALLAS. IDENTIFICACION: 1005690196

SEXO: FEMENINO FECHA NAC: 26/11/1989 EDAD: 33

BARRIO: ARADO DIRECCION:  cLL 23 #3-41 SUR

TELEFONO: 3177852179 EMPRESA: | UNIVERSITARIA DE BELLAS ARTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: EDUCACION

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA:

EXAMEN MED OCUPACIONAL: RETIRO FECHA ATENCION: 2023-07-11 11:54:26

ORDEN No: FECHA SALIDA: 2023-07-11  12:09:42

CARGO: DOCENTE REALIZADO EN: CARTAGENA

Hacemos constar que hemos realizado exadmen medico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009,

la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucién y estara disponible para los fines legales
pertinentes.

ESTUDIOS REALIZADOS:
[ ] ESPIROMETRIA [ ] visloMETRIA [ ] AUDIOMETRIA [ ] ELECTROCARDIOGRAMA

|:| QUIMICA SANGUINEA |:| OTROS

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1.SATISFACTORIO

2. NO SATISFACTORIO

RESTRINCCIONES:

Recomendaciones:
|:| USO DE EPP, CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS |:| REMISION A EPS/ARL

|:| REASIGNACION DE TAREAS |:| SEGUIR CON EL TRATAMIENTO |:| ACTIVIDAD FISICA

DEJAR DE FUMAR
[ ] [ ] CONTROLDEPESO ™ RepUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [ increso sve:

FIRMA:




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA #
SALUD OCUPACIONAL ERS S.A.S.

/‘ [ ) ) NIT: 900587048 - 7 Fecha factura: jul. 27, 2023 16:36:42

Ciudad:  CARTAGENA DE INDIAS, Bolivar Vencimiento: jul. 27, 2023
SALUD Ot 4y grs | Teléfonos: 3013274712 Tipo de pago: Contado
Direccion: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS AV PEDRO DE Medio de pago: Transferencia Crédito Bancaria
* HEREDIACL31 58 5 10LCS8 Moneda: coP

CATEGORIA FISCAL - ICA

Resolucion de facturacion electronica DIAN No. 18764033162368 del 2022-08-09 al 2023-08-09 autorizado del
S05463 al SO10000

INSTITUCION UNIVERSITARIA BELLAS ARTES Y CIENCIAS

Cliente: DE BOLIVAR Tel: 6724603
FACTURADO A: it 890480308-0 Direccién: CR 9 39 12
Email:  info@unibac.edu.co Ciudad:  CARTAGENA DE INDIAS / COLOMBIA
# CODIGO NOMBRE CANT.  PRECIOUNIT. % DESC. IMPUESTOS SUBTOTAL TOTAL
| 0o EXAMEN OCUPACIONAL DE EGRESO 21 $ 35,360.00 0% l':\l/é:_g://‘; $ 742,560.00 $ 742,560.00
Unidad: 94
Cantidad de lineas: 1
NOTAS
POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA N° 057300110483
Observacion RESUMEN
Subtotal: $ 742,560.00

TOTAL $ 742,560.00

Valor en letras: SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS

CUFE: e049e9eb5cf7c3d692363ac748218f7725d5e86f1bd8be2f9d14d5d1f3c6b6505afe0c27d28d9d43769407e6ec06e046

Proveedor Tecnolégico: FACTURE SAS — NIT 900399741 — Software: PL-COLAB.




/5 GOBERNACION DE BOLIVAR .
1B SECRETARIA DE HACIENDA Bolivar
C/ RECIBO OFICIAL DE PAGO PWM '-"_J
Contribuyente SALUD OCUPACIONAL Identificacion NIT 9005870487 No Recibo Pago E
Acto OC - CONTRATOS DE OBRA Y ADICIONES Base Gravable $ 742.560,00 10226654450 g
Entidad IFecha Contrato |24 de jul. de 2023 Contrato Vence: 31-Dic-2023 E
Concepto Descripcion Tarifa Valor %
300 Estampilla Universidad de Cartagena (1/100) $7.426,00 o
500 Estampilla Prodesarrollo (2/100) $14.851,00
600 Estampilla Proancianato (2/100) $14.851,00
650 ESTAMPILLA PROCULTURA (2/100) $14.851,00
900 DERECHO DE SISTEMATIZACION (34332) $34.332,00
| VR 10 R 0 O R 0 0 TOTAL A PAGAR $86.311,00
/S2\ GOBERNACION DE BOLIVAR ,
R SECRETARIA DE HACIENDA Bolivar
g RECIBO OFICIAL DE PAGO prigcvo >
Contribuyente SALUD OCUPACIONAL Identificacion NIT |9005870487 No Recibo Pago 8
Acto OC - CONTRATOS DE OBRA Y ADICIONES Base Gravable $ 742.560,00 10226654450 <z(
Entidad I Fecha Contrato I 24 de jul. de 2023 Contrato Vence: 31-Dic-2023 E
Concepto Descripcion Tarifa Valor 8
300 Estampilla Universidad de Cartagena (1/100) $7.426,00
500 Estampilla Prodesarrollo (2/100) $14.851,00
600 Estampilla Proancianato (2/100) $14.851,00
650 ESTAMPILLA PROCULTURA (2/100) $14.851,00
900 DERECHO DE SISTEMATIZACION (34332) $34.332,00
TOTAL A PAGAR $86.311,00
/52 GOBERNACION DE BOLIVAR ,
B SECRETARIA DE HACIENDA Bolivar
g RECIBO OFICIAL DE PAGO privevo
Contribuyente SALUD OCUPACIONAL Identificacion NIT |9005870487 No Recibo Pago o
Acto OC - CONTRATOS DE OBRA Y ADICIONES Base Gravable $ 742.560,00 10226654450 LZ)
Entidad I Fecha Contrato I 24 de jul. de 2023 Contrato Vence: 31-Dic-2023 g
Concepto Descripcion Tarifa Valor
300 Estampilla Universidad de Cartagena (1/100) $7.426,00
500 Estampilla Prodesarrollo (2/100) $14.851,00
600 Estampilla Proancianato (2/100) $14.851,00
650 ESTAMPILLA PROCULTURA (2/100) $14.851,00
900 DERECHO DE SISTEMATIZACION (34332) $34.332,00
TOTAL A PAGAR $86.311,00
Estampilla Universidad de Cartagena($7.426,00) Estampilla Prodesarrollo($14.851,00)
(415)7709998329720(8020)102266544501(3900)00007426(96)20231231 (415)7709998318489(8020)102266544502(3900)00014851(96)20231231
Estampilla Proancianato($14.851,00) ESTAMPILLA PROCULTURA($14.851,00)
(415)7709998124714(8020)102266544503(3900)00014851(96)20231231 (415)7709998252103(8020)102266544504(3900)00014851(96)20231231
DERECHO DE SISTEMATIZACION($34.332,00)

(415)7709998571679(8020)102266544505(3900)00034332(96)20231231

Sefiores cajero y contribuyente verifiquen que el valor del pago sea igual al valor total de la factura.

ENTIDADES RECAUDADORAS: BANCO BBVA, BANCO SUDAMERIS.
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https://v3.camscanner.com/user/download

aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900587048 7 SALUD OCUPACIONAL ERS S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CLL 31 # 56 - 38 LOCAL F8 CARTAGENA-BOLIVAR 6436742 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-07 1000000667 9452769553 E 2023/07/13 2023/07/14 | BANCO DE BOGOTA 1 $525,400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,378,910 $220,700 $1,378,910 $172,400 $1,378,910 $1,378,910 $1,378,910
Centro de Trabajo: ADMINISTRACION ( 1 Afiliados) $1,378,910 $220,700 $1,378,910 $172,400 $1,378,910 $55,200 $1,378,910 $7,200 $1,378,910 $69,000
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,378,910 $220,700 $1,378,910 $172,400 $1,378,910 $55,200 $1,378,910 $7,200 $1,378,910 $69,000
1 |cc |73081529 |VASQUEZ REYNALDO |25-14 | 30 $1,378,910 $220,700  EPS037| 30 $1,378,910 $172,400 |  CCFo9| 30 $1,378,910 $55,200 14-23| 30 $1,378,910 $7,200 30 $1,378,910 $69,000
Total Afiliados( 1) $1,378,910 $220,700 $1,378,910 $172,400 $1,378,910 $55,200 $1,378,910 $7,200 $1,378,910 $69,000
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900587048 7 SALUD OCUPACIONAL ERS S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CLL 31 #56 - 38 LOCAL F8 CARTAGENA-BOLIVAR 6436742 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-07 1000000667 9452769553 B} 2023/07/13 2023/07/14 | BANCO DE BOGOTA 1 $525,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,700 $300 S0 $221,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $220,700 $300 S0 $221,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,200 $100 $0 $7,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,200 $100 $0 $7,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $55,200 $100 $0 $55,300
COMFAMILIAR CARTAGENA CCF09 890,480,110 1 1 $55,200 $100 $0 $55,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $172,400 $200 $0 $172,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $172,400 $200 $0 $172,600
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,400 $100 $0 $41,500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $41,400 $100 $0 $41,500
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,600 $100 S0 $27,700
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $27,600 $100 $0 $27,700

TOTAL 1 $524,500 $900 $0 $525,400
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