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SERVICIO NACIONAL

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

ACTUALIZACION Y MODERNIZACION TECNOLOGICA DE CENTROS DE FORMACION

DE APRENDIZAJE

REGIONAL ATLANTICO

ICadigo Regional 8
ICodigo Centro 101008
Fecha Elaboracion Junio de 2025

Version ENERO - 2.25

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ID de Proceso

34476-793295

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

32.730.247

jackiest70@hotmail.com

JACKELINE ESTHER PORTO BARCELO

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
48617870161

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7930996/2025 N° Compromiso SIIF 50725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO APOYO TECNICO EN EL AREA DE
TURISMO EN EL MARCO DEL PROYECTO PROGRAMA PARA EL FORTALECIMIENTO TECNOLOGICO DE INICIATIVAS
COMUNITARIAS RADICADO 08-9-2025-015607...PZ0O 31/12/2025

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 03/06/2025 Al 30/06/2025 Saldo Anterior del Contrato: $29.120.000
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $29.120.000
Valor Bruto Pago: $ 3.920.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 25.200.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.920.000 Ninguno 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 $ 3.920.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.418.500 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2.418.500,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9487648413 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.622.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.045.333|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 130.700 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 167.300 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.500 [$ 0| Reteica- 8299 - BARRANQUILLA 36.220,00 | 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 392.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $22.949.039|$  806.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.883.780,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyé en la validacion del diagnéstico del inventario de capacidades y necesidades productivas desde el agroturismo de los actores con

Apoyé en el desarrollo de la Matriz de rutas productivas agroturisticas con potencialidades de explotacion comercial desde un enfoque

Apoyé en el desarrollo de actividades de fortalecimiento con comunidades desde el area de agroturismo, para fomentar rutas turisticas

Apoyé el desarrollo de un modelo de gestion del conocimiento del area, asi como las actividades de apropiacién social del conocimientd

Durante el desarrollo de las actividades concernientes a este contrato, se realizaron actividades administrativas necesarias para su (

Se ha entregado oportunamente informes y se ha participado activamente en los comités y reuniones convocadas por el supervisor

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

JACKELINE ESTHER PORTO BARCELO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 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,

STEPHANY VALLE CORDOBA
PROFESIONAL G04

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

JACQUELINE ROJAS SOLANO

DIRECTOR REGIONAL A G08

24/06/25 18:44:59 USUARIO: SIC - C.C. 32730247



Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-008- SENA REGIONAL ATLANTICO-
Ejecutora Solicitante: 000000 DIRECCION REGIONAL

Fd

L | _J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHedonado EVELYN DONADO LOPEZ
— e o
)

Fecha y Hora Sistema: 2025-06-03-6:17 p. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 20025 de fecha 2025-05-23. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 50725 Fecha Registro: |2025-06-03 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 29.120.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 29.120.000,00 | Saldo x Obligar: 29.120.000,00

TERCERO ORIGINAL

Identificacion: Cédula de

Ciudadania 32730247 |Razén Social: JACKELINE ESTHER PORTO BARCELO Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: ‘ 48617870161 ‘ Banco: BANCOLOMBIA S.A. ‘Tipo: Ahorro Estado: Registro Previo
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 39630800 | Nombre: ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS cargo: | DIRECTOR REGIONAL - ATLANTICO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
Identificacién: EiZT:trdoe Genera Vidticos: No ggmissig:f“”d de Numero: |SOLPCCNTR 7930086 | 3jp, . PRESTACION | Fecha: 2025-06-03
DE
SERVICIOS
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3605-1300-3-40402A-3605001-02
101023 ACTUALIZACION Y SE?#\LSES'%.'IEGE\ESIC;S?CUMENTOS
"\IﬂI?CDNEgL'\‘OIZGAIgL\O[,)\IE :MSEQ?L&%%NNSAI\IS{%:\AD EE Propios 27 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OP\:EAR!_I-\OCTON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
CENTROS DE FORMACION | hESARROLLO TECNOLOGICO Y
COMPETITIVIDAD
29.120.000,00 0,00
Total: 29.120.000,00 0,00 29.120.000,00 29.120.000,00

SERVICIOS PERSONALES: profesionales de caracter temporal como apoyo técnico en el area de turismo en el marco del proyecto programa para el fortalecimiento tecnoldgico de iniciativas comunitarias RADICADO 08

Objeto: -9-2025-015607...PZ0 31/12/2025

Pagina 1 de 2



PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-06-30 3.920.000,00 3.920.000,00 | NINGUNO
REGIONAL

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-07-30 4.200.000,00 4.200.000,00 | NINGUNO
REGIONAL

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-08-30 4.200.000,00 4.200.000,00 | NINGUNO
REGIONAL

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-09-30 4.200.000,00 4.200.000,00 | NINGUNO
REGIONAL

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-10-30 4.200.000,00 4.200.000,00 | NINGUNO
REGIONAL

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-11-30 4.200.000,00 4.200.000,00 | NINGUNO
REGIONAL

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-12-30 4.200.000,00 4.200.000,00 | NINGUNO
REGIONAL

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2




gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que JACKELINE ESTHER PORTO BARCELO identificado(a) con CC 32730247 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: PORTO BARCELO JACKELINE ESTHER CC 32730247
Novedades

. Tipo n e e . o
Clave Planilla Clave Pago Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias il [retl [tael [ [iap) [Eap vepl licar et Fainll Fizel fimal [vacl [ave) Vet il ip

COTIZACION

9487648413 | 1576336896 | 2025-06-25 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2025-06 | 30
COTIZACION

9487648413 | 1576336896 | 2025-06-25 | AFP 25-14 | COLPENSIONES ELISATORIA 2025-06 | 30
COTIZACION

9487648413 | 1576336896 | 2025-06-25 | ARL 14-25 COLMENA OBLIGATORIA 2025-06 | 30

Este certificado se expide el dia 2025-06-24 a las 18:06.

Pagina 1 de 1



Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 24 Jun 2025 18:50:29
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1576336896

Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 161.18.251.121
Fecha Referencia 2
24 Jun 2025 18:50:29 CC

Numero de factura Referencia 3
9487648413 32730247
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla de aportes con

clave: 9487648413 $523,400
Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1849336896 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kkk 0161

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



Formulario del Registro Unico T

AN

ributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

141050402776

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8 4105040277 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
3 2 7 3 O 2 4 7 0 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 32730247

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
PORTO BARCELO JACKELINE

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

VA WA A\ . NN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR3B 41B 119 BRR SAN NICOLAS

42. Correo electrénico jackiest?O@hotmaiI.com

43. Cédigo postal 44, Teléfono L 36 2 1 7 6 9|45. Teléfono 2 3167432308

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[0oo10/[202101,0 1|L_ WK% | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seanols | | | [NVl | L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios 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 Reg

istro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

[

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-05-2025 05:44:11PM



DELOS SISTEM/
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Resultados de Ia consulta
Informacidn Bisica del Aflind
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PG OF IDENTIFIGAGION cc
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N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JACKELINE ESTHER PORTO BARCELO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 32730247, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2012 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 19 de mayo de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



¢
(g CLINICA Ocl DE No. 32730247

Fecha: 2024-04-16 Hora: 06:28

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
st documento e ropiedd excluiva el ttulr de o istori clinica que en d figurs n iy de o consinado en o resclucidn 1995 de 1999 que establecelos normas pore =|
manejo de historias clinicas gener fas resoluciones 23- 31; & historias clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional, Para la proteccion

i I o s e o ot ke e i 51 PSS RS e e A con o sk Eacin ey e Gt e
istaria

1. INFORMACION GENERAL
Empresa Usuaria SOCIEAD HOTELERA COUNTRY SAS Actividad econérmica Hoteles y restaurantes
Nombre: JACKELINE ESTHER PORTO BARCELD Documente C 3273024
Fecha de nacimietto: 157004+ Lugar de masirjeito: Barranquilla (Atantico)

X Idéntidad de Génere emenino
Edad: 54 afios Sexo al nacer: Femenino. Al
Estado ciil: N Fifos vives: 2
Direccién actia Miricipia: BARRANQUILLA
Teléfono Escolaridad Estudios_posgrado
Ocupacién: EP; Sura
Agp: NO SABE
Responsabla - S8E ARTEL ROMERG (ESPOS0) 3124911049

Acompafiante: Bl trabajador asiste a Ia evaluacion sin acompa¥
* La nformacién de respansasls sntrs actualizads ds anusrda @ fa dtima sumin

eventuaiiass.

INFORMACIAN OCUPACLONAL DEL PUESTO DE TRABAJD (partl dal cargo)

Directora general, refiers Ia svaluada.

nte.
rada por ol paciente an ks i

12 paa eitos de un contacto oportuno ante cualquier

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - FAMILIARES (p=positivn,

Pari-Fam. Per o Par-Fam. Per-Fam.
1. Congénitos NN 6. Respiratorios NN L NN 16, Vasculer periférico NN
2. Quirurgiens PN ma NN 12 emldgio NN 17, Céncer NN
5. Treuméticas PN o Rinitis NN NN 18, Mentales NN
NN NN 4 Caraiovescylares NN 19 Epiepsia NN
NN Tubarsulosts NN 15 Hipartansién Noe PN

Observacionss:  20. Otras {per): déficit visual de cerca desds SO afios de =dad, ultimo control 2023793, lent=s formulados.
2. Quirdfgicos {par): cesdreas 2000-2995, pomeroy 2336,
~tsfiers artroscopia de ‘odilla izquisrda por trastorno de ligamsntos no especifica 2012, niega secuelas, niega limitaciones.

-refiere nsteosiTtesis en Sta ded mano derscha =n el 1

1 con ret ra posteriar.

. Iraumiticos {par): fractura da Sto dedo mano deracha en 1991, nisga secuelas, niega limitaciones.
15. HTA (fam): Madre.

Tratamiento actual: No refiere tratamiento actual para ninguna patologia.
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Menarquia: 11 G:3 P2 Mortinatos:0 i
Gl mersirea Reguler Dismenorrea: No Ultima menstruacion: 2024-04-16
Fatologia mamaria: No Refiere Planificacién familar: Véase observacién

Observaciones: 2 Ceséreas, menopausia: 52 afios de edad. Tubectomia, citologia 11/2022 con reporte normal. Mamografia 03/2023 con reporte normal.

3. ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Empresa(Emp)-Actividad Econémica(AE)-Oficio(OF)-Tiempo exposicion(TE)-Factores Riesgo(FR)-Elementos Proteccian Personal(EPP)

1. Emp:HOTEL COUNTRY INTERNATIONAL - AE: Of:GERENTE ADMINISTRATIVA - TE: 14 ANOS - FR:Ergondmicos, FR:Fisicos, FR:Mecénicos, - EPP: Ninguno,

4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS OCUPACIONALES
Area afectada (AA) - Tipo de lesion (TL) - Tiempo de ocurrencia (TO) - Secuelas (Sec)

No refiere ningin antecedente patoldgico ocupacional.
5. HABITOS Y ESTILOS DE VIDA (Saludables y de riesgo pare a salud)
HABITO

TIPO FRECUENCIA
Deportes Ninguno
Tabaquismo: No Fuma
Licor: Ninguno
6. INMUNIZACIONES Relacién de biolégicos aplicados:

1. Vacuna: Covid-19 -PFIZER Dosis 1 - Ultima dosis: 2021/05/28

2. Vacuna:Covid-19 -PFIZER Dosis 2 - Ultima dosis: 2021/06/18

3. Vacuna: Covid-19 -MODERNA Dosis 3 - Ultima dosis: 2022/01/13

7. REVISION POR SISTEMAS Y ENFERMEDAD ACTUAL

No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad actualmente,

8. EXAMEN FISICO - ORGANOS DE LOS SENTIDOS (N=Normal, A=Anormal)
0j0s o1D0s

NARIZ ORO FARINGE
1-Pérpados.Conjuntva N 5. Pabellon N 5. Huesos Nasales N 13, Labios-Lengu: N
pupila N nductos N 10. Vestibulo N 14 Amigaales-Faringe N

Esderolu:a Mus&ulcs N . Timpanos N 11. Tabique N ra-Encias N

3 Fomab ae N 8. Lébulos N 12, Cornetes N 12, Paer e N

Ampliacién de hallazgos: El examen de los organos de los sentidos es normal.

9. EXAMEN FISICO - INDICADORES

Apariencia Robusto peso (Kilos) 7 Talla cms, 162 fndice Masa Corporal 200

Presion arterial 120/80 Pulso (Vi 71 Respiracion 17/min  Dominancia Diestro

Perimetro carpo. 16 Complexién Mediana Perimetro cintura e

¥ quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera,
entendiendo que hacen parte integral de su historial médico,

Carrera 53 No. 64-28 Barranquilla - Colombia  PBX: 605-3669700
labe et

50 por: Practicante.Lab
Rl s it

Indice distribucién
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10. EXAMEN FISICO GENERAL (N=Hlormal, A=Anormal, NE=NoEvaluado)
2 N 7. Cardiaco N

1. Cabez: 13, Piel-Faneras A 19, Reflejos tendinosos N
2. Cuello N 8. Circulatorio N 14, Miembros superiores N 20, Motilidad N
3.Tiodes N 9. Pulmonar N 15, Miembros inferiores N 21, sensivilidad N
4. Térax N 10. Abdomen N 16, Neurolégi N o muscular N
5.Mamas  NE 11. Genitales externos NE 17. Estado mental N 23. Fuerza muscular N
.Espalda N 12, Vascular periférico N 18, Pares craneales N 24, Marcha N

Ampliacién de hallazgos:
Persona con facies normal, consciente, cooperadora, orientada en sus tres esferas, su estado mental es aparentemente normal, posicién adquirida a voluntad. La edad
aparente concuerda con Iz edad real.

Piel-Faneras- Tatuajes: Cicatriz quirtirgica supraplibico y 5to metacarpiano de mano derecha.

11. EVALUACION OSTEOMUSCULAR DE EXTREMIDADES (N=Normal, A=Anormal)
Izq. Der,

2 X 12q. Der. Izq. Der.
1. Hombros NN 4. Antebrazos NN 7. Caderas NN 10, Piernas NN

. Brazos NN 5. Mufecas NN 8. Muslos NN 11, Tobillos NN
3. Codos. NN 6. Manos NN 5. Rodilas NN 12.Pies NN
Ampliacién de hallazgos: No se evidencian alteraciones osteomusculares ni limitaciones funcionales.
12. EVALUACION DE COLUMNA VERTEBRAL (Cervical-Dorsal-Lumbar-Sacra)
Lnspeccion N 5. Inclinaciones N 5. Flexo extension N 13. Prueba de Schober N
2. Palpacién N 6. Rotaciones N 10. Alineacion escapular N 14, Test de Well N
3. Sensibiided N 7.Marchapuntas N 11. Alineacién pélvica N 15. Prueba de Laségue N
4. Motricidad N 8 Marcha talones N 12, Medicién extremidades N 16. Signo del tmbre N
Ampliacién de hallazgos: Al examen fisico de la columna vertebral no se evidencia ningin tipo de patologia ni limitacién funcional.

13. EXAMENES DE LABORATORIO
FECHA RESULTADO

EXAMEN
2024-04-16 CUADRO HEMATICO

14. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Visiometr Su capacidad visual es deficiente pero no le geners restricciones para a ocupacién. Requiere ser corregica.
Auiomera capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion

Espirometria computarizada: o RERI DA,

15. PRINCIPALES HALLAZGOS Y DIAGNOSTICOS.
CIE10|R635:Aumento anormal de peso

Analisis tecnico medico:

IMC 28, SOBREPESO.

CIE10]f4527:Trastorno de la refraccion, no especificado
CIE10]H527:Trastorno de la refraccion, no especificado
CIE10]H533:Otros trastornos de la vision binocular

16. CONCLUSIONES OCUPACIONALES
uerdo al examen mécico ocupacional realizado a JACKELINE ESTHER PORTO BARCELO con documento ce identificacion No. 32730247 se considera no presenta

Festriccones para desempeRar 1a Gcupacién de Directora en una emaresa el sector econdrice Hoteles ¥ restaurantes

17. CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen realizado se dlasifica
como NO CASO.

18. RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

n de formula ptica actual. Se surgiere tener formula ptica previo ingreso laboral.

- Valoracién PRIORITARIO por optometria en su centro de atencién para actualiza

19. CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO PRESENTA RESTRICCIONES

20. OBSERVACIONES FINALES
RESULTADO DE EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: El examen de Laboratorio Clinico realizado presenta el
siguiente resultado: - Cuadro hematico : Resuitado dentro de valores limites normales,

ENPASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: £n o Examen édico Ocupacionsl resizado e zo una completa revsién de su sistema osteomuscar, extremidades y
columna, buscando patologias © secelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para Ia realiz los actividadesde < abolo habitual, o de aquellos e
impligush posturasforzadas o movimients repetivos, Cuakquer leracén signficativaenconirads se arard o 1 Carticade e o oSy g deh 2 et

ola necesidad
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Brenda Margarita Bolafio Ortiz
Medico Especialista SST K &
Universidad Libre. Firma para identificacién de usuarlo Indice der Escanee ol codigo si
Res No.1689-2017 JACKELINE ESTHER PORTO BARCELO desea verificar datos
Barranquilla Documento: 32730247

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de jullo de 2007 y 1318 de Junio S de 2009 del Ministerio de la Proteccién
Soclal(actusimente Miisteios de Trabajo  de Salud y roteclén Socil) raglamentan s préctic y contido de a5 evaluaciones midicas acupscionais de ngresocon e objeto de
determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desemperar, acorde con los requerimientos definicos por el empleador en el cargo. También establece que la

Empresa solo pusde conocer o CERTIFICADG MEDICS DE INGRESO del aspirante. Los documentos complecos de 1 Histoa Cince Ocupacional estan somexdos a reserva profesional



\7) Funcion Pudblica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Jackeline Esther Porto Barceld

C.C 32.730.247

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 20 de mayo 2025

Cadigo: 766017122000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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Hace constar:

Que el Sr(a) JACKELINE ESTHER PORTO BARCELO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32730247 realiz6 el dia 19/06/2025 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 JACKELINE ESTHER PORTO BARCELO Identificado(a) con cédula de ciudadania
32730247 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 proteccidén 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 Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JACKELINE ESTHER PORTO BARCELO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32730247 realiz6 el dia 19/06/2025 la Capacitacion Moédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) JACKELINE ESTHER PORTO BARCELO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32730247 el dia 19/06/2025 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JACKELINE ESTHER PORTO BARCELO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32730247 realizé el dia 19/06/2025 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JACKELINE ESTHER PORTO BARCELO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32730247 realiz6 el dia 19/06/2025 |la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

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



Hai-nda @ 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 se evidencié que, JACKELINE
ESTHER PORTO BARCELO identificado con CC No. 32730247, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 12/06/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 03/06/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 31/12/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de 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 o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé 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): 202501016225129.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 dias del mes de junio de 2025.
Cordialmente,
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

