@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 920710
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 65792-874168
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANDREA XIMENA FABREGAS RIOS
Correo electrénico contratista: xime.fabregas@gmail.com C.C. 1.140.861.897 | |p/N° de contacto 0
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 8742025796
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1369213/2020 | N° Compromiso SIIF | 37620
Valor Total del Contrato $ 15.079.632] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.834.785 3 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 3.278.181,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.556.604 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.278.181 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.278.181 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.178.211 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.178.211,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 44153558 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.904.281,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.311.272 |$ 1.311.272 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 164.000 [$ 164.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 209.900 [$ 209.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.900 |$ 6.900 Reteica - 8299 29.043,00( 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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 726.070 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.249.138,00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Desarrollo curricular , Creacion de material didactico y digital
Preparacion y creacion de guias de aprendizaje
Apoyo a la formacion
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| ANDREA XIMENA FABREGAS RIOS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: N‘L”ZE?EL%SS?QJE pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; '
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
PROFESIONAL G02




® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-04-16, 10:08:50 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 44153558

Periodo Cotizacion: marzo de 2020 Periodo Servicio: marzo de 2020

PAGADO 15/04/2020 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANDREA FABREGAS

Documento CC1140861897 Direccion Cll 63b # 38-35

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3401920

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1140861807 | ANDREAXIMENA FABREGAS 59 00 0 0 :f&ngggg%fgg"\?;‘ $1.280.000|  $204.800|(EPS010) EPS SURA $1.280.000|  $160.000 0,522 $1.280.000(  $6.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $371.500
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.280.000 $ 1.280.000 $ 1.280.000 $0 $204.800 $ 160.000 $6.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $371.500 $0 $ 371.500
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 EH.TOS
517806. AP

en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que ANDREA XIMENA FABREGAS RIOS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1140861897 esté registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1140861897

NOMBRES Y APELLIDOS ANDREA XIMENA FABREGAS RIOS

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/02/2020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 34

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 9

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 15/04/2020

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

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones
Obligatorias
Proteccion NIT

800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) FABREGAS RIOS ANDREA XIMENA identificado(a) con CC
namero 1.140.861.897 se encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a
PROTECCION, desde el dia 09 de junio de 2014 y sus recursos se encuentran
en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR
RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 04 de febrero de 2020.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta
informacién comuniquese con nosotros: Linea de
servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin
y Cali 510
90 99 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01
8000 52 8000 www.proteccion.com


http://www.proteccion.com/

Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccién

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Sefior(@) ADREA XIMENA FABREGAS RIOS identificado(a) con CC numero 1.140.861.897 se encuentra
afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 11 de febrero de 2016.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 04 de febrero de 2020.

Cordialmente,

Exesrer Ci/guﬁa& 17/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Formulario del Registro Unico Tributario

DIAN’ egistio (g U [ [ = =
Hoja Principal Mot U do nress, Sy Gotet Aotz
Direccitn de Impuestos y Aduanas Nacionales
2. Concepto | O | 2 |Actualizacion
i d I
Espacio reservado para la DIAN 4 Namero de formulario 14480163531
212489984 44801635

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional

1140861897|-]

Impuestos de Barranquilla

14. Buzén electrénico
-
2

;

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

26. Nimero de Identificacion:

1[z]4fofefelxT8ls{7h [ [ | |

27. Fecha expedicion:

2 01 1[0 8]0 2|

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

{ 30. Citdad/Muiicipio:

TIJ‘ Barranquilla un

COLOMBIA [1]6] 9] Atantico
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre '54 Otrg's nombres
FABREGAS RIOS ANDREA XIMENA
35. Razén social: N
36. Nombre comercial: 37 Sigla

[/ £ WAYA NN\

CBICACION

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA .ﬂﬂ Atlantico Barranquilla un

41. Direccion principal

CL63B 38 35AP2P1

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal

‘ 44. Teléfono.1:

45. Teléfono 2:

xime0619@hotmail.com [ [T RRT DAL AT [sfo]2]2]s]7[8[s]s[o] [ [ [ [[[TTT[[T1][]
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundarias Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codiga: 49. Fecha inicio actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8151113 2013‘10‘01 8523‘;2:9:1&7@:731 I T - ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 SIJ j ﬁ‘ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigor| 2 | 2 ! A NI AN ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
22- Obligado a cumpllr deberes formales a
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 37\ 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 7‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Mod
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] or I—l I—l I—I
seec | || [ L] L]
I

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

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 8]0 83 0]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre DE LA ROSA BARBOZA ORNELLA VANESSA

985. Cargo: Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 16-04-2020 11:51:47AM



SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL S.A'S.
EMPLEADOS SANOS, EMPRESAS MAS PRODUCTIVAS

Direccién:Cra.49 N° 74-77 Correo:servicios@ssobg.com Tel.(5) 360 3103
Barranquilla - Colombia Sitio web: www.ssobg.com  Cel.(313) 546 4664

il

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 24.463
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA)
04 | 02 | 2020 EVALUACION OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS
DIA |MES ANO OSTEOMUSCULAR
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES SENA

Empresa contratante Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad D de Identificacién
FABREGAS RIOS ANDREA XIMENA FEMENINO 26AR0S7MESES | GG 1140861897
Apellidos y Nombres 17.045 Tipo Numero
Cargo Peso Talla
INSTRUCTOR 62,50 kg 163 em

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL .
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA VIA AEREA v/ OPTOMETRIA GENERAL .
ELECTROCARDIOGRAMA v/ PERFIL LIPIDICO o
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR / VALORACION PSICOLOGICA ADMINISTRATIVOS B

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

C imiento ir del irante o T T autorizo al doctor (@) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo jonado me ha i la proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los b la interpi ion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier Fui i de las I para proteger la
confi lidad de mis . Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las

personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me en idad de exp mi consentimiento.

(=]

Médico

- o R L

Karina
MEDICO B8O
a¥as U e Tabzo1s

Firma: N YR

Aspirante o Trabajador

A Pz //1\5% o/

B

Firma:
Nombre: CASTRO NIIO ANA KARINA o A Nombre: FABREGAS RIOS ANDREA XIMENA
Cadigo de Seguridad
R.M: 525 L.S.0.: 07130/2015 X493D1J24463 cc: 1140861897
Impreso el 05/02/2020 a las 10:52 a.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL S.AS.
EMPLEADOS SANOS, EMPRESAS MAS PRODUCTIVAS

Direccién:Cra.49 N° 74-77 Correo:servicios@ssobg.com Tel.(5) 360 3103
Barranquilla - Colombia  Sitio web:www.ssobg.com  Cel.(313) 546 4664

EXAMEN DE OPTOMETRIA GENERAL

( DATOS PERSONALES Atencion N°: 15,908 )
Fecha: 04/02/2020 Municipio: BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA)  CC:1140861897 Nombre: FABREGAS RIOS ANDREAXIMENA _ Edad: 26 ANOS 7
Genero: FEMENINO  Profesion o Cargo:INSTRUCTOR Empresa: SENA
Eps: CAPITALSALL  Tipo Evaluacién Medica: EVALUACION OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR  F. Ultimo Examen:  HACE 10 MESES
Lugar del Ultimo Examen: BOGOTA Motivo Consulta: EXAMEN DE INGRESO
Visiometro: NO APLICA Fecha de la Ultima Calibracion; 07/11/2019

. J

( ANTECENDENTES VISUALES )
ANTECEDENTES FAMILIARES DIABETES
ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
EXPOSICION LABORAL VISUAL
LENTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOCAL NO
TIPO DE USO NO APLICA
TRAE RX NO
ULTIMO DIAGNOSTICO
USA ANTEOJOS NO USA

PRUEBAS REALIZADAS
( SINTOMATOLOGIA ]
( ASINTOMATICO Ji
-

[ AGUDEZA VISUAL SINCORRECCION ~ AVIVL  AVVWP  PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVNL  AVNP
0D NO APLICA 20020 |20/20 N/A NO APLICA N/A N/A
ol: NO APLICA 20020 |20/ 20 N/A NO APLICA N/A N/A

[ AO NO APLICA 2020|2020 N/A NO APLICA N/A N/A )

( EXAMEN EXTERNO ]
0J0 DERECHO: NORMAL
0J0 IZQUIERDO: NORMAL

( ReFLEJOS

L OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES

( cover TEST
t VISION LEJANA: NORMAL

VISION PROXIMA: NORMAL

MOTILIDAD OCULAR
OBSERVACION: NORMAL

OBSERVACION: NORMAL

(
|
[ PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA
|
[

OFTALMOSCOPIA
0JO DERECHO: FONDO DE 0JO APARENTEMENTE NORMAL
0JO IZQUIERDO: FONDO DE 0JO APARENTEMENTE NORMAL

( REFRACCION
0JO IZQUIERDO AV VL 20/ 20
0JO DERECHO AV VL 20/ 20

( RX FINAL
0JO DERECHO
010 IZQUEERDO

N W ) W W W W W W W W WS U W W

Impreso el 05/02/2020 - 10:52:32a. m Pagina 1 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL S.AS.
EMPLEADOS SANOS, EMPRESAS MAS PRODUCTIVAS

Direccién:Cra.49 N° 74-77 Correo:servicios@ssobg.com Tel. (5) 360 3103

150 9001

Barranquilla - Colombia  Sitio web: www.ssobq.com  Cel.(313) 546 4664
AUDIOMETRIA
( DATOS PERSONALES Atencion N°: 11905 |
Fecha: 04/02/2020 Ciudad: BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA)
Tipo Examen:  EVALUACION OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR Eps: CAPITAL SALUD
CC: 1140861897 Nombre: FABREGAS RIOS ANDREA XIMENA Edad: 26ANOS7N Genero: FEMENINO
Fecha Nacimiento: 19/06/1993 Empresa:  SENA Ocupacion:  INSTRUCTOR
\ J
ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES )
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Afos Meses
| NA N/A NINGUNA NO APLICA 0 0 )
ANTECEDENTES FAMILIARES )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
OTITIS NO REFIERE HIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE
TRAUMA NO REFIERE ACUFENOS NO REFIERE
CIRUGIA NO REFIERE OTROS
| INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE OBSERVACIONES SIN OBSERVACIONES )
EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJO NO REFIERE POLIGONO NO REFIERE
MOTO NO REFIERE AUDIFONOS NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
\_SERVICIO MILITAR NO REFIERE i)
CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descanso auditivo(Horas) : 12 Hora(s) Realizo retest: Sl Uso Cabina Sonoamortiguada: S|
Marca y Referencia audiometré utilizado: MAICO MA41 F. Ultima Calibracion: ~ 2018-07-17
\ J/
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( cédigo Nombre del Diagnéstico Oido Origen Tipo )
L 2011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS SIN DETERMI 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA J
( Observaciones del Diagndstico )
[ Nombre del Diagnéstico )
L Audicion Normal Bilateral
( RECOMENDACION OBSERVACION )]
L CONTROL AUDITIVO EN UN ARO J
( Observaciones ]
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Firma: Firma: A ¥ ’Q/V\ZQ/ A (Qg‘
Nombre:  BATERO PINTO ADRIANA CRISTINA Nombre: FABREGAS RIOS ANDREA XIMENA
R.M.: 08-1349 LS.0. 81349 cc 1140861897




SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL S.AS.
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RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO

DATOS PERSONALES ]
'E:nge‘r‘f' BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA) Fecha: 05/02/2020
Numero de . FABREGAS RIOS ANDREA :
Identificacion: 1140861897 Nombre: XIMENA Genero: FEMENINO
Fecha de " N i Estado
Nacifierte: 19/06/1993 Edad: 26 ANOS 7 MESES 17 DIAS Civil: SOLTERO(A)
RESULTADO DE PERFIL LIPIDICO ]
NOMBRE DE ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
Bajo: menor de 200.
Moderado: 200-239.
Colesterol total 151 mg/dl
Alto: Mayor de 240.
Bajo: menor de 40
Colesterol de alta densidad (HDL): 37 mg/d|
Alto: mayor de 60.
Colesterol de muy baja densidad (VLDL): 13.8 mg/dl entre 2 y 30 mg/dl
Optimo:Menor de:100
Cerca de lo Optimo: 100-129
Colesterol de baja densidad (LDL) 101.2 mg/dl Alto limite: 130-159.
Alto: 160-189
Muy alto: Mayor de 190.
Normal: menor de 150.
Alto Limite: 150-190.
Trigliceridos 69 mg/dl

Alto: 200-499.
Muy alto: Mayor de 500

OBSERVACIONES:




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDREA XIMENA FABREGAS RIOS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1140861897 realiz6 el dia 17/02/2020 la Capacitacion Mdédulo 1 - Generalidades en Seguridad
y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

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

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiia, se identific6 que ANDREA
XIMENA FABREGAS RIOS, con Cédula Ciudadania No. 1140861897 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 12/02/2020, para el contrato
registrado con fecha desde 12/02/2020 y fecha hasta 30/06/2020, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20200101481714.

Dada en Bogota, a los 15 dias del mes de abril de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/04/2020 08:22:37 p. m.
ISCDC: 15/04/2020 08:22:37 p. m.



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 008742025796 |, con fecha de apertura 2 de Febrero

de 2017, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): ANDREA XIMENA FABREGAS RIOS
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.140.861.897

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 16 dias del mes de Abril
de 2020.

Cordialmente,

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:2 A Lineade Atencién

Bogoté: ?5616]6 - Cali: 4891616 - _Med_ell_in: 6[?41616 - Barranquilla: 3851616 - Ib:fgu_é:_2771616_» Per.eiraf 34_016_16 - Cartagena: 6931616 E scotiabankcolpatria.com
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Cacuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



$omas la Sequnda Mejor Empresa Somos la Segunda Mejor Empresa
para Trabajar en Golombia pa-a Trabaler en América Latina
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2
POLIZA No: 326-47-994000004751 ANEXO: 0
3260295823
AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQJI LLA EL PRADO COD. AGENCIA: 326 RAMO: 47
DIA MES AR ME: ANO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 12 ‘ 02 ‘ 2020 ‘ ‘ 12‘ 02 ‘ 2020‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: ANDREA XI MENA FABREGAS RI CS IDENTIFICACION: ~ CC 1140. 861. 897
DIRECCION: CL 63 B 38 35 PI 2 ciupad:  BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 3401920
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO:  SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA IDENTIFICACION:  NiT 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCEk?SI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 12/ 02/ 2020 31/ 10/ 2020 1,507, 963. 20
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE, SERVI CI OS NO. COL. PCCNTR. 1369213,
DE FECHA 12/02/2020 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON PRESTACI ON DE SERVI CI OS PROFESI ONALES COMO
| NSTRUCTOR , PARA | MPARTI R FORVMACI ON  PROFESI ONAL TI TULADA- COVPLEMENTARI A EN EL AREA DE I NGLES DE ACUERDO A LA
PROGRAVACI ON ACADEM CA DEL SENA CENTRO NACI ONAL COLOVBO ALEMAN.

CUMPLI M ENTO ESTATAL 1502- P- 05- PATRI - CL- SUSP- 09

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****1,507, 963. 20 $ FrEEHEIXENADD 932 $*****9, 000. 00 $ *rrxxxxxB 067 |§ *r*r*xrxxxx37 999
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MERCADEO VI DA Y SEGURCS ASESORES DE 8332 100. 00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

AseguradbrasSolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
lyww.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de cumplimiento.
Fl RMQI‘K SEGURADPR (415)7701861000019(8020)000000000007000326!

DIRECCION NOTIFICAéION ASEGURADQRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

FIRMA TOMADOR
CDDA26780D06F9765D |




