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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

SILVIA GLORIA RODRIGUEZ CASTRILLON
srodriguez875@misena.edu.co

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE |
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

o ]

Banco al cual consignar: I BANCOLOMBIA

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

C.C. 32.655.578 IP/N° de contacto 3517700
Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? S|
Tipo de cta AHORROS N° Cuenta L 8072154208
NO g:seliré%rzeossolsj del contrato suscrito con la Entidad NO
pera los $ 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 131131 O/202r| N° Compromiso SIIF L 18320
Valor Total del Contrato $17.915.065] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.915.065 1 Del 28/01/2020 Al 31/01/2020 $ 360.706,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 17.554.359 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 360.706 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingre:sos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 360.706 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
SASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 66.244 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 66.244,001 TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pagoSS | . 4319826211 Valor Base retencién en la fuente ICA 110.406,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 877.803 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 109.800 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 18%
Apcrte obligatorio a seguridad social Pension 140.500 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00{ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL - | g 4.600 0 Reteica - 8299 1.104,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - : - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ & - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.560.700 $ s
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ = Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de inaresos de otros meses cobrados en el mes | § = Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 36.071
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 26.656 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Relencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 359.602,00

SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacién profesional en el area de Etica en los diversos
FICHAS 1980563, 2005446, 2023371, 2023375, 2033244
pago de la planilla ARL 4323531410

programas de formacion titulada presencial, virtual y/o complementa

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido ulilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
de lrabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada
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SILVIA GLORIA RODRIGUEZ CAST ILLON//}
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO!

NTRATO

[Z

1.- Que El Conlratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactladas;

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

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

s

DORIS E$TER ORO RUIZ

CTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relaciona 3
EL ORDENADOR DEL PAGO

-pago:

YIZY YELINE CORTE
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

ADILLA
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s SO l [ o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
ROC / COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32655578 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SILVIA GLORIA RODRIGUEZ CASTRILLON
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CLL 57 N 44 89 TELEFONO: 3396682
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REF}KMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 431 9826£1 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 15
iLFECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/02/05 NUMERO AUTORIZACION: 9998861096
L LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION 3
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 R231001-COLFONDOS 1 $ 134.000
SUBTOTAL: 1 $ 134.000
\ SALUD )
f ADMINISTRADORA Y
NIT | copico NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS SA. 1 $ 104.800
SUBTOTAL: 1 $ 104.800
!TOTAL PAGADO: $ 238.800
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< 2 FORMATO UNICO el

= HOJADE VIDA |

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938)

Libertod y Orden
APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( ODE;ASADA) NOMBRES
¥ 7 . g - , °
Araul, (oitillon Si e Glore
DOCUMENTO DEYDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD i
ccQceOrasO N 3 (5S522 | MO | co. FKextranero O f :;l;zm&az

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [L2] Mes [E_.El Ao (1,460

s e
DEPTO MUNICIPIO i
v
MUNICIPIO —&“’—@L"“#ﬁé’ TELEFONO 03 EMAIL
&
2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10.A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

& EDUCACION BASICA TiTULo 0BTENIDO: o m BN

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
CE[fle o[- [W e (0 wo (ED

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
(ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADQ QO PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

TR e 7»&74_&@ vl (2 7 8|el29947306

To.

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

75 )
1010MA TR RN
InGleg X X '
N




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEOACTUAL O C el
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

ol /Ww W ok M;‘W
m éﬂ/mvfaéflw Lo

TelEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA
B0 14708¥3G . oia [0.4] mes [0.2) avo @a 1.4 | oia 1.8 mes[1.2] Ano_
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TN Shuelor A B o plomeran| Ko y3tyz-vo.
EMPLEO O CONTRATA ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA

PAIS
Seva begiond Mtawtza -cws % ﬂo/awmf;){
/42&% '%armw//a— ) 229 Sl

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
| 2014408439 oia [2.8 wes [07] avo [200 1¢] DIA[Z] MEs-ANoL—'L_QIE
CARGO O O CCION
o 2 ﬁm/m &Memw‘/f(f”u« ﬁlqa;lqz-yo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAlS

Sela WW‘/ 4/ W = cm%mon%éo‘:ir(m
/(/%:/Zw /;zvﬂ/rm WM%M/‘(

TELEFONOS FECHA FECHA

80/%!‘0,1’(139. oia [2.5] mes [0.7) aw [E] oia [1.8 wmes [£.2] avo [2a,5]
DIRE(
TN brceo s o G 92 lomes i e

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD 3 PUBLICA PRIVADA

Pals
o?r;i L &QM anl '% - cm%?ﬂfmco%rm
Lt D

FeLeronos FECHA
jblL/IUX((BG ol (2.9 wmes [0.7] avo [2.0.22] | oin [ mes 1.1 avo [2.0.2.4

DEPENDENCIA DIRECCION
'I ) S

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA . £ 2

Lo e 3



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

& s TIEMPO DE EXPERIENCIA
oo ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 q

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 29.

D FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE IN!:MBILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamienta_}j/ f)’w{ ZZG— L 2Y e gptro 2020

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
Dos DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
To Pon UN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS PERSONA NATURAL
3 PAZ EQUIDAD EDUCACION {LEY 190 DE 1995)

DECLARACION JUR ADA
1.1. DE BENES Y RENTAS

Yo, ’71/1/»0/ ZFW L;ZOW CaHlllon

IDENTIFICADO CON: C.C. ) CE. T - N 3) rcc. 570 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pals L& /ﬂ /71£ ; |Depanamentoi /M%:: Municpo 17y ryzamagild. Jé_,
i Jolly 5 I Ly y-57 = 307 diwp/3d.

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
N T /) NOMERES Y APELLIODS DOCUNENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

/ — [Toimado _ i CC - Jpo22098CK (o

Q_\

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3*, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1895, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALEZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SCN LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “Gltimo” afio gravable fueron:

‘ CONCEPTO =~ = A ; “} ' VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 9§34, 502,247
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 4 j
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS .
TOTAL $3%-903.1¢4 3
b) Las cuentas coirientes y de ahomo que poseo en Colombia y en el exterior son:
el e 5 S meope  cuetal VR E;;:&F : ml?\ CUENTA &

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
. TIPODE BIEN Srpities g : ‘DENTFICACIONDELBIEN -~ ; VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Scanned by CamScanner



Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA.:

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 32655578

NOMBRESY APELLIDOS Rodriguez Castrillon,Silvia Gloria
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rodriguez Castrillon,Silvia Gloria, alos 24 dias del mes de enero del afio
2020.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

2l

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



Pensiones y Cesantias

&@Colfondos®

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) SILVIA GLORIA RODRIGUEZ CASTRILLON identificado(a) con C.C No.
32.655.578, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 24 de enero del 2020.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%G

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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Certificacion .

Ba Nca Il a Bancolombia

15 enero, 2020

Senores:
Sena

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SILVIA GLORIA RODRIGUEZ CASTRILLON
identificado(a) con cc. 32655578 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco
los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta Ahorro 080-721542-08 2011/07/27 Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 -.Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIA S A Establos =ients Bencaric

TENUENCIA FRANCHTS
DE COLOMBIA

Dorian Gutiérrez Correa -
Gerente Corresponsales Bancarios yAutossarvicios

SUPEHIN

VIiGILADO




SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS

SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS

NIT 800033723

Pagina 1de 1

CALLE 70 N 48 -56 3857960
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
No CUENTA:88680

L

L 1% [x] |

2. PERIODICO [ ]

TIPO CERTIFICACION.
| 3.RETIRO[ | a4

11 | 5. POST INCAPACIDAD | |

| 6.REUBICACION| | |

7.CASO OCUPACIONAL| ] |

| 8.TRAB.ENALTURAS|[ | 1 9. ESPACIOS CONFINADOS | ] { 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ |

— DATOS DEL PACIENTE ]
i
FECHA: : SENA LA |
{
{
NOMBRE: SILVIA GLORIA RODRIGUEZ CASTRILLON DOC. IDENTIDAD: CC 32655578 :
CARGO: INSRTRUCTOR EDAD: 58 ANOS
SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
1) LIPEMIA 2) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO 3 ) OPTOMETRIA 4) AUDIOMETRIA 5) GLUCOSA EN SUERO U OTRO
FLUIDO DIFERENTE A ORINA
EXAMEN DE INGRESO > 4 o
1. EXISTEN PARA LA | 11 |
[Lvnsun( 1 [z.Aunmvo[ 1 3.RESPIRATORIO[ | [mumovascuunl 1 ]s § i [:. &) [7.0mRos[ )
REMISIONES  SI[ | NO[X] [ARL  sif 1 No(X] [ers  sit ) worx)
PAUSA
DISMINUCION VISUAL, CITA EN SU EPS

Vioeso Dicatn .
I oo e

WVW“M
F M 1311612 LS8T 817

. .%2@33 &

VANESSA URICOECHEA NORIEGA
CC 32801013
MEDICO OCUPACIONAL
TP 1311612
RS.LSO: 3817

ipraret. ENNY BOLANG

SILVIA GLORIA RODRIGUEZ CASTRILLON
CC 32655578
DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
CORRESPONDEN A LA VERDAD

CAPTURA BIOMETRICA

SALUD OCUPACIONAL BARRANQUILLA
CALLE 70 # 48- 56
Emait saludocupacional@olimpusiab com

Fedw de impresion. 23012015 - 10 53 SOFTWARE IPSOFT SiiS v 20 Ter (2) 4850430



SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS )
CALLE 70 No. 48-56

3857980 tcx 12 mﬂﬁ View

Lsceberce i Vison lasteg
WWw_keysioneview.com
S nit Test Results (775)324-2799
Test Index: 17143 Nombre: RODRIGUEZ, SILVIA Nombre de Prucba: Universal Examen Adulto
Fecha del Examen: 23/01/2019 1ID: 32655578 Esténdar de Vision : Estindar de Vision Defec

En el pasado, Examinia por: None
- Anteojos/Lentes de Contacto: Otra

Problemas con Los Ojos: None
Nombre de Prucba Lente Dia/Noche PasaFalta _Resultado
Estercopsis Lejana Dia Normal 6-Cruz
Vision de Color (Rojo/Verde) Lejana Dia Normal  Tres Comectos
Vision de Colores Azul/Violeta Lejana Dia Normal Tres Correctos
Agudeza del Ojo Tzquierdo Lejana Dia Normal 20120
Agudeza del Ojo Derecho Lejana Dia Normal 2020
Agudeza Binocular Lejana Dia Normal 20120
Phoria (Coordinacién de los Ojos) Lejana Dia Normal Lateral:6, Vertical:5
Visién Periférica (Campo Horiznt Lejana Dia Nomal  LADO DERECHA:70, LADO IZQUIERDO:70
Agudeza Punta (B) - Izquierda 26" Dia Normal 20/30
b B e L ——

Agudeza del Ojo Tzquierdo Cercana Dia Anormal  No Responde

| Agudeza del Ojo Derecho Cercana Dia Anormal  No Responde
Agudeza Binocular Cercana Dia Anormal  No Responde
Phoria (Coordinacién de los Ojos) Cercana Dia Normal Lateral:6, Vertical:5
Conclusi Un je con resultado ANORMAL indica que los ojos del examinado estin por debajo de los estandares de vision

ludables. EI inado debe de referirse a un

Notas: EXAMEN REALIZADO CON LENTES PARA VISION LEJANA ULTIMO CONTROL OFTALMOLOGICO HACE NO RECUERDA

T ——

Created by: Page 1 of 1




SERVIC/IOS MEDICOS

OLIMPUS......

Nit. 800.033.723-0

e .
Servicio en Salud Ocupacional
Nit. 800.033.723-0
Calle 70 No. 48 - 56 + Teléfonos: 368 8864 - 368 8865 - 368 7515
Fax: (95) 368 8865 + Barranquilla -Colombia

SERVICIO DE AUDIOLOGIA
I.PS.
Fecha: 23— O( —2009. Edad: Fa
Nombre: Q ula Mﬂm K Procedencia: 1 @.u0 -
Ocupacién: Teléfono:
L Direccion:
= 5 0TOSCOPIA ==
OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
=
TAMIZAJE AUDITIVO )
OIDO 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
_DERECHO e
750 1500 3000 6000 750 1500 3000 6000
250 500 1000 2000 4000 8000 Hz 250 500 1000 2000 4000 8000 Hz

)

83388=aggasna,

8838883888882,

— — RECOMENDACIONES J

yﬁrma Profesional: . 7 )

e




Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que la sefiora SILVIA GLORIA RODRIGUEZ
CASTRILLON, identificada con Cédula de Ciudadania No. 32.655.578, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 28/01/2020 y fecha fin de contrato 30/06/2020 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20200101638770.

Esta certificacion se expide a los 03 dias del mes de Junio de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 03/06/2020 7:02:00 p. m.
ISCDC: 03/06/2020 7:02:00 p. m.



. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 3
SENA i ,' Q
7A SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO

Hace constar:

Que el Sr{a) SILVIA GLORIA RODRIGUEZ CASTRILLON Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32655578 realizé el dia 05/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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
224.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo SILVIA GLORIA RODRIGUEZ CASTRILLON Identificado(a) con cédula de ciudadania
32655578 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 Prevencidn y Promocidn 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 Segundad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

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




