o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL ATLANTICO

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

CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 8
ICodigo Centro 920810
Fecha Elaboracion Marzo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

32644-251848

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

7.676.120

eduardoech2@hotmail.com

EXSEL EDUARDO CAMARGO HERRERA

Banco a consignar: DAVIVIENDA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 0550488456087722

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 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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

N° del contrato: 9264231/2026

N° Compromiso SIIF

52226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

-

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN PROGRAMAS DE FORMACION ETICA Y VALORES ONBASE 08-9-
2026-003732

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $21.081.863
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $24.279.673
Valor Bruto Pago: $ 3.553.123,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 17.528.740
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.553.123 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.750.933 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.300.333 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  4,300.333,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9501378582 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.553.123,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905[$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 280.200 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 | $ 9.200 |$ 9.200( Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 41.216,00 | 1,160%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | ] 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.135.685 | $ 1.434.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  672.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.511.907,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FPRMACION DE ETICA A LAS FICHAS ASIGNADAS

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

EL CONTRATISTA

EXSEL EDUARDO CAMARGO HERRERA

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,

INSTRUCTOR G20

MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA

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
HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

14/03/26 20:28:38 USUARIO: SIC - C.C. 7676120



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

‘ ‘ 4 1“517‘

141042442525

707212489984

(8020) 00001

4104244252 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
76 76 120 2 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificaci¢n ~ N
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 7676120
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N\VZ I 30. CiLEad/ivlunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 Pedraza 541
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ~ 34.:-Giros nombres
CAMARGO HERRERA EXSEL EDUARDO
35. Razon social ~
36. Nombre comercial 37, Sigia AN
UBICACION, > .
38. Pais 39. Departamento N ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR31 121 03 BRR LA PRADERA
42. Correo electrénico eduardoech2@hotmail.com TN
43.Codigopostal F G 7 T 4 44, Teléfono| 1 30159841 3 5|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividiad-econémica Ocupacién
Actividad principal Actividzd secungaria Otras actividades 52. Ntmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49.\Fechainivid 4ctiyidad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 9 1 0/[2017,086,22||[7 4/80][270 1.7,1070 5] | | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 _7 8 —;_ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soseo4 9| | [ | f [ [V N N I I B
49 - No responsable de IVA
Usuari;s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | ‘ | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ | | |58. CPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i y en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: Ijl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, 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:

CAMARGO HERRERA EXSEL EDUARDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 29-01-2026 05:54:36PM
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

La EPS Suramericana S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en
Salud denominado EPS SURA,

CERTIFICA

Que Exsel Eduardo Camargo Herrera identificado(a) con Cedula de Ciudadania numero 7676120, esta
registrado(a) en el PBS DE EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 7676120

NOMBRES Y APELLIDOS Exsel Eduardo Camargo Herrera
TIPO DE AFILIADO Titular

PARENTESCO Titular

ESTADO DE LA AFILIACION Tiene Derecho A Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 07/05/2015

FECHA RETIRO EPS SURA Activo(a)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 172

SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 12

Generado por sindpare 30/01/2026

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



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

EXSEL EDUARDO CAMARGO HERRERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 7.676.120, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 28/01/2026
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior EXSEL CAMARGO HERRERA
con Cédula de Ciudadania niumero 7676120

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488456087722
Fecha de apertura 23/10/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS s ..

NIT. 800.033.723-0

BARRANQUILLA CARTAGENA MAGANGUE SANTA MARTA
Calle 70 No. 48 - 56 Callcenter: 368 5864 Bocagrande calle 5ta cra6-19  Calle 16 A No 10 A - 143 Carrera 5 N 26B - 23
Tels .Directos: 360 SJ'lI:' -385 ?QSD E:’: 100101 Ceniro medico bﬂtagrand& Sector Pueblo Nuevo Barrio los Ange|es CLAVE: b6e4
Cel. 317 4274226 - 317 4422432 local 404 - 607 Cel 3174274223 Cel: 3004102050 - 3187117423 Cel 3174274220
E-mail: servicioalcliente@olimpuslab.com ¢
Nombre CAMARGO HERRERA EXSEL EDUARDO Fecha de recepcioén 24-oct.-2025 08:59 a. m. 10240645
Identificacion CC 7676120 Sexo Masculina Fecha de Muestra 24-oct.-2025 09:56 a. m.
Fecha Nacimiento 07-11-1985 Tel. 3015984135 Fecha de impresion Preliminar
Médico MEDICOS VARIOS Empresa PARTICULAR SALUD OCUPACIONAL
Servicio CONSULTA EXTERNA Sede BOLSA DE EMPLEO
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 94 mg/dL 74 a 106

Método: COLORIMETRICO ENZIMATICO
Fecha Validaciéon: 24-10-2025 10:09 a. m.

G : (j/ » i‘f
Gyl
CC: 1045694499

VIGILADO Supersalud fﬁ,'

Pagina 1 de 1
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SERVICIOS MEDICOS

a‘IMPUS ~ HISTORIA CLINICA

NOMEBRE: EXSEL EDUARDO . HC: 7676120 \ :

CAMARGO HERRERA IDENTIFICACION: CC 7676120 | oc EDAD: 39 Afos|SEXO: M
. . TELEFONO: |ATLANTICO-

FECHA DE NACIMIENTO: 7/11/1885 |RESIDENCIA: CRA 12108 125 3015984135 BARRANQUILLA
ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: UNION LIBRE |IOCUPACION:

DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: SSPPG SANGUINEO: - FACTOR
FECHA INGRESO: 24/10/2025 -FECHA EGRESQO: 24/10/2025 - CAMA:

07:59:35 08:58:26 : 3
DEPARTAMENTO: 020101 - SALUD _ =
OCUPACIONAL BARRANQUILLA EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A. TEL.:

CLIENTE: CLIENTE PARTICULAR PLAN: PARTICULARES S0 TIPO AFILIADO: Otro

IPS: SALUD QCUPACIONAL DIRECCION: TELEFONO IPS:

NEUROFTALMOLOGIA
AGUDEZA VISUAL ®
AV LEJIOS SIN RX ;
0JO DERECHO % 01O IZQUIERDO
20/20 20/20

L AV CERCA SIN RX

I 0JO DERECHO 030 ZQUIERDO

0.5M 0.5 M
OBSERVACIONES
VISION NORMAL. NIEGA ANTECEDENTES Y CIRUGIAS

COVER TEST
No. Evolucién: * 11730551 Fecha de evoiucion: 24/10/2025 (08:54:54
Usuario: ZMUNOZ
VISION LEJANA VISION CERCANA
CON CORRECION
SIN CORRECION  [20/20 20/20
OBSERVACIONES
VISION NORMAL
VISION CROMATICA
No. Evolucién: 1730551 Fecha de evolucién: 24/10/2025 08:54:54
Usuario: ZMUNOZ
C30 DERECHO - 030 IZQUIERDO h
NORMAL NORMAL
OBSERVACIONES
VISION NORMAL

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC
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Pagina 1 de

M BOOUG3 3
OLIMPUS il .

GERTIFICADO DE APTITUD OCUPACGIONAL - No CUENTA: 1264288
L EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR

1. PREINGRESO [ X ] 2 PERISDICO PROGRAMADA [ ) I RETRO] ] . ‘ 4. CONTROL | | 5. POST INCAPACIDAD | ]
& REUBICACISN[ ] 7.CASO OCUPACIONAL [ 1 8. TRAB. EN ALTURAS| } 9. ESPACIOS CONFINADOS | |  10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ |

NOMBRE: EXSEL EDUARDO CAMARGO HERRERA

CARGO: TUTOR EDAD: 38 ANOS
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE FECHA DE NACIMIENTO: 1985-11-07 EPS: SURA

DIRECCION: CRA 121 08 128 TELEFONO- 3015984136
PESO: 85 Kg TALLA: 172 Cm P.ABDOMINAL: O Cm IMC: 28.73

3 ) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

1) AUDIOMETRIA 23 VISIOMETRIA

1. EXISTEN RESTRICGIONSS PARA LA OCUPACION o ' % . ' {1 1T

1 s psicosociALL ]

REMISIONES SI[ ] NO[X] ARL Si] ] NOJX] EPS 3if ] NO[X]

SE RECOMIENDA ALIMENTACION SALUDABLE Y ACTIWVIDAD FISICA REGULAR. TIPO CARDIO | CAMINAR 4 VECES A LA SEMANA DUR 30 MNUTOS) ..Et'
-REALIFAR PAUSAS ACTIVAS

AMPLEMENTAR MEDIDAS ERGONOMICAS ¥ DE HIGIENE POSTULAR.

“MPLEMENTAR MEDIDAS DE AUTO REPORTE.

USOE DE ELEMENTDS PROTECCION PERSONAL ACORDES A LA EXPOSICION A FACTDRES DE RIESGD LABORALES

CERTFICO Y SANWFIEETD QUE }E SID0 SFORMADOMA) EORAE LO CONCERNIENTE AL FROPAETO ¥ BENEFCIO DEL. EXAREN MEOiCD OCUPACIONAL m_un-mlmmnl SEE D OFE LO6 SaFRNOE FE IDENTHICAR
CONDECIONES DF SALUT ¥ REALIZAR DIAGNOETICOR PREFUNTIVOR OE ENFERMEDAD LARORAL ABI COMG LOS BENERCIOR ¥ GU IMPORTAKCIL PARA EL DERARROLLD, EJECHCION ¥ CUNMPLIMENTO DEL GUBRETEMA DE CESTION OE BECURIDAD Y SALUD EM EL TRABAJO DE LA
CNEREEA Al UL CUE M RGO, Ml TG BOR O SUfl AUTORES Tk FOSwe LURAE, EEROET SRR 1 W i Thih, b8 COmnl Thides 10 il S REAd U dd i v A0 Ued Soided Loy 6 GRS & G Do LA st (hiad L Ede winelh fE PRES LA CURTOOR ¥ ENTREZA DE
L08 RERUL TADOE, FACULTD ¥ DELEGH AL PROFESWINAL Eh MEDMA FOPECILISTA BN BECURIDAT ¥ SALUD BN BL TRABASD DE SERWCIOE MEDVCOS CLBEPUS IS SAS VIO MEDNCIMA LABORAL DE LA EMPRESA, GUIEN TERORA A SU CARGO DICHOR DOCLMENTOR SINDO L
RESPOMELELE DE GARANTIZAR SU CONFIDENCIALIDAD. PODREN ENTREGRR COPW DE M HISTORW CLEGCA OCUPACIDHAL FOUADA PREVIA AUTORIZACIGN DE Ml PARTE O CUANDO WEDIE MANDATO JUTICIAL . & SOUICITUD DE LAE ENTIDADEE OF LA BEQURIDAD SOCIAL, EN
CERCONCANGA TON LAS RESOLUTIONES NO. 7388 OE 5607 7 1913 DE 548 ¥ DECRETD 1072 0E 7013 ToOA MFCAATIoN DOE SALUD GOEAR S DE Lk CONFIOENCIALIDAD ESTRELECIDA BN LA NORM TIVIDED WGENTE [DECHETD 3380 0E 1887, REBOLIHCIGN 1453 OE 7008 7 LOS OUF LOS
NODEFICHIEN, 7 S0 ERRG USADA PASA ZL MEJORAMENTD OF LAS CORDIEIONES DE SALUT ¥ TRABRD, DE MRUAL MENERA D07 M AUTORIZACION EXPRESA PARE QUE SERVCIOS MEDICDE OLINPUE PR GAZ, RECCLECTA ¥ OF CUALOLIER RMANTRA TRATE ME D& TOE PERBONALES

PARA FRALIGATES DF COMBNCACIGN EFECTIWA, CALIDAD DF SERVICHD, MANEJD DE DATODE CLAICOS ¥ OTRAL QUE APUCUE SECGN LA NOREATNDAD VIGENTE DECLARS SUE LA (NWFOREACICH OUT SLBBNISTRO D VERDELA ¥ NO CRETR NS00 ANTECEDENTE, OF ATURRDD A
LD SRUE ME OSLCA EL ARTICULS 27 DL DECRETO 1285 06F 1084, I

i

G+

EGURDAD ¥ LALUD N B TRABAG
RESELLCION 2033 ABOSTY M1
DUBYS ESTHER SANJUAN PUGLIESE EXSEL EDUARDO CAMARGO HERRERA
CC 22639131 ; CC 7678120 .
MEDICO OCUPACIONAL DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS : ’
TP. 162224 CORRESPONDEN A LA VERDAD CAPTURA BIOMETRICA
RS. 192224 !

SALUD QCUPACIONAL BARRANCUHLLA
CALLE TO® 48-56
mprreg; DUBYS ESTHER SANJUAN PUGLIESE Fecha de Impresitn: D4MOI025 - 0923 SOFTWARE: ENSSIC v.20- Tel #57 N0 4874735




SERVIC/IOS MEDICOS

Nit. 800.033.723-0
Servicio en Salud Ocupacional

Nit. 800.033.723-0

OLIMPUS

Calle 70 No. 48 - 56 - Teléfonos: 368 8864 - 368 8865 - 368 7515
Fax: (95) 368 8865 » Barranquilla -Colombia

SERVICIO DE AUDIOLOGIA

Fecha: vctvhie 2% /5 v2s

I.P.S.

Edad: 3 ¢ec. 28

Nombre: -exce Bduuds Cln s Mty » Procedencia: —o
Ocupacion: ol o Teléfono: —
Direccion: —- —
; OTOSCOPIA =
OIDO DERECHO OID@ IZQUIERDO
g TAMIZAJE AUDITIVO
OIDO 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
DERECHO sovdb 4 Tl aodb 2vodlo.
IZQUIERDO 2od b A5 b A< db 2odh
750 1500 3000 6000 750 1500 3000 6000
250 200 1000 2000 4000 8000 Hz 250 200 1000 2000 4000 8000 Hz
0 0
10 10
20 \—?4—92_57 20— 3 bl ,_.?;ﬁ L i,
30 30
40 40
50 50
60 60
70 70
80 80
90 90
100 100
110 110
120 120
dB dB
T : ; RECOME%DACIQNES BRIKA RDOZA BARR
M[L‘);"dﬁul G.L.-*u“‘_']j\f"'ﬁ TJ_IIT-J,'FR—.—-FI."_.& lv"'\".'-al’ﬂﬁt-—( P 'r':"”-' WUULA BARE [ ]
l'!"""‘l [y ‘I’ - J A IO 2}
Secopin Moo Allclr</ U plﬁﬁ

Firma Profesional’ ’E‘vf-}ﬁp o @--»-J....:L_._ (bmlﬂ




ADJUNTAR ARCHIVO AUDIOMETRIA?2

-

B

e

HISTORIA CLINICA

® CALIFICACION DEL
PACIENTE
® APOYOS DCUPACIONALES

S L ¥ TP S8 ot e

g mE e e e e vm xaam

e e R R LA B A A
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https://siis0S simde.com.co/SIIS OLIMPUS/Contenido.php?STIS S...

EXSEL EDUARDO ﬂmﬂﬂ HERRERA Edad: 33 afios, 11 mesas, 17 diss
Responsable: EU-E!‘-EITE FARTICULAR - PARTICULARES S0

_voivER | |

| HISTORIAL FONOAUDIOLOGIA - #EVOLUCION : 1730496 l
I TIPO DE ATENCION: SALUD OCUPACTIONAL |
r FRECUENCIA 250 500 LOOD EOO0 i KOG Bl Hﬂ'ﬂ-ﬂ;
I QIDO DERECHO 0 20 15 20 Pl 20 1% 20 |
| OIDO IZQUIERDO 20 20 15 15 20 20 15 20 |
| OIDO DERECHD OIDO IZQUIERDO
PTA: 500Hz 1000HzZ 2000Hz 3000HZ 19 18
UMBRAL: 4000Hz 20 20
Bl Bueno Bueno
saL Limites Normaes
FRECUENCIAS CONVERSACIONALES 18.5% Normal
NIOSH-1998
HIPGACUSIA LEVE
HIPOACUSIA MODERADA
HIPOACUSIA MODERADA A SEVERA
HIPOACUSIA SEVERA
HIFOACUSEA PROFUNDA
ANSIES(PTA}
NORMAL
HEPOACUSTA MINIMA & 7 I
HIPGACUSIA LEVE |
HIPOACUSIA MODERADA |
HIPOACUSIA MODERADA A SEVERA |
HIPOACUSIA SEVERA
HIPOACUSIA PROFUNDA
‘.ti
SENSIBILIDAD AUDITIVO PERIFERICA FUNCIONAL NORMAL BILATERAL, 3
CONTROL ANUAL ek R |
! AUDIOGRAMA
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

EXSEL EDUARDO HERRERA HERRERA identificado con CC. 7676120 registra la siguiente informacioén en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de NI - 899999034

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/02/28 Fecha inicio 2026/02/02
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

2026/08/28
contrato

Tipo de vinculacion

1855101 - Formacion

Riesgo 1 : .
- o academica no formal, incluye la
Cdbdigo actividad .
A educacion que se ofrece con el
econémica h
Estado afiliacion Activa objeto de complementar,
3 actualizar,
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 27 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC27022026E7676120H11345256. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas 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 organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

La EPS Suramericana S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en
Salud denominado EPS SURA,

CERTIFICA

Que Exsel Eduardo Camargo Herrera identificado(a) con Cedula de Ciudadania numero 7676120, esta
registrado(a) en el PBS DE EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 7676120

NOMBRES Y APELLIDOS Exsel Eduardo Camargo Herrera
TIPO DE AFILIADO Titular

PARENTESCO Titular

ESTADO DE LA AFILIACION Tiene Derecho A Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 07/05/2015

FECHA RETIRO EPS SURA Activo(a)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 172

SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 12

Generado por sindpare 30/01/2026

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



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

EXSEL EDUARDO CAMARGO HERRERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 7.676.120, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 28/01/2026
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior EXSEL CAMARGO HERRERA
con Cédula de Ciudadania niumero 7676120

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488456087722
Fecha de apertura 23/10/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS s ..

NIT. 800.033.723-0

BARRANQUILLA CARTAGENA MAGANGUE SANTA MARTA
Calle 70 No. 48 - 56 Callcenter: 368 5864 Bocagrande calle 5ta cra6-19  Calle 16 A No 10 A - 143 Carrera 5 N 26B - 23
Tels .Directos: 360 SJ'lI:' -385 ?QSD E:’: 100101 Ceniro medico bﬂtagrand& Sector Pueblo Nuevo Barrio los Ange|es CLAVE: b6e4
Cel. 317 4274226 - 317 4422432 local 404 - 607 Cel 3174274223 Cel: 3004102050 - 3187117423 Cel 3174274220
E-mail: servicioalcliente@olimpuslab.com ¢
Nombre CAMARGO HERRERA EXSEL EDUARDO Fecha de recepcioén 24-oct.-2025 08:59 a. m. 10240645
Identificacion CC 7676120 Sexo Masculina Fecha de Muestra 24-oct.-2025 09:56 a. m.
Fecha Nacimiento 07-11-1985 Tel. 3015984135 Fecha de impresion Preliminar
Médico MEDICOS VARIOS Empresa PARTICULAR SALUD OCUPACIONAL
Servicio CONSULTA EXTERNA Sede BOLSA DE EMPLEO
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 94 mg/dL 74 a 106

Método: COLORIMETRICO ENZIMATICO
Fecha Validaciéon: 24-10-2025 10:09 a. m.

G : (j/ » i‘f
Gyl
CC: 1045694499

VIGILADO Supersalud fﬁ,'

Pagina 1 de 1
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SERVICIOS MEDICOS

a‘IMPUS ~ HISTORIA CLINICA

NOMEBRE: EXSEL EDUARDO . HC: 7676120 \ :

CAMARGO HERRERA IDENTIFICACION: CC 7676120 | oc EDAD: 39 Afos|SEXO: M
. . TELEFONO: |ATLANTICO-

FECHA DE NACIMIENTO: 7/11/1885 |RESIDENCIA: CRA 12108 125 3015984135 BARRANQUILLA
ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: UNION LIBRE |IOCUPACION:

DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: SSPPG SANGUINEO: - FACTOR
FECHA INGRESO: 24/10/2025 -FECHA EGRESQO: 24/10/2025 - CAMA:

07:59:35 08:58:26 : 3
DEPARTAMENTO: 020101 - SALUD _ =
OCUPACIONAL BARRANQUILLA EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A. TEL.:

CLIENTE: CLIENTE PARTICULAR PLAN: PARTICULARES S0 TIPO AFILIADO: Otro

IPS: SALUD QCUPACIONAL DIRECCION: TELEFONO IPS:

NEUROFTALMOLOGIA
AGUDEZA VISUAL ®
AV LEJIOS SIN RX ;
0JO DERECHO % 01O IZQUIERDO
20/20 20/20

L AV CERCA SIN RX

I 0JO DERECHO 030 ZQUIERDO

0.5M 0.5 M
OBSERVACIONES
VISION NORMAL. NIEGA ANTECEDENTES Y CIRUGIAS

COVER TEST
No. Evolucién: * 11730551 Fecha de evoiucion: 24/10/2025 (08:54:54
Usuario: ZMUNOZ
VISION LEJANA VISION CERCANA
CON CORRECION
SIN CORRECION  [20/20 20/20
OBSERVACIONES
VISION NORMAL
VISION CROMATICA
No. Evolucién: 1730551 Fecha de evolucién: 24/10/2025 08:54:54
Usuario: ZMUNOZ
C30 DERECHO - 030 IZQUIERDO h
NORMAL NORMAL
OBSERVACIONES
VISION NORMAL

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC
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Pagina 1 de

M BOOUG3 3
OLIMPUS il .

GERTIFICADO DE APTITUD OCUPACGIONAL - No CUENTA: 1264288
L EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR

1. PREINGRESO [ X ] 2 PERISDICO PROGRAMADA [ ) I RETRO] ] . ‘ 4. CONTROL | | 5. POST INCAPACIDAD | ]
& REUBICACISN[ ] 7.CASO OCUPACIONAL [ 1 8. TRAB. EN ALTURAS| } 9. ESPACIOS CONFINADOS | |  10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ |

NOMBRE: EXSEL EDUARDO CAMARGO HERRERA

CARGO: TUTOR EDAD: 38 ANOS
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE FECHA DE NACIMIENTO: 1985-11-07 EPS: SURA

DIRECCION: CRA 121 08 128 TELEFONO- 3015984136
PESO: 85 Kg TALLA: 172 Cm P.ABDOMINAL: O Cm IMC: 28.73

3 ) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

1) AUDIOMETRIA 23 VISIOMETRIA

1. EXISTEN RESTRICGIONSS PARA LA OCUPACION o ' % . ' {1 1T

1 s psicosociALL ]

REMISIONES SI[ ] NO[X] ARL Si] ] NOJX] EPS 3if ] NO[X]

SE RECOMIENDA ALIMENTACION SALUDABLE Y ACTIWVIDAD FISICA REGULAR. TIPO CARDIO | CAMINAR 4 VECES A LA SEMANA DUR 30 MNUTOS) ..Et'
-REALIFAR PAUSAS ACTIVAS

AMPLEMENTAR MEDIDAS ERGONOMICAS ¥ DE HIGIENE POSTULAR.

“MPLEMENTAR MEDIDAS DE AUTO REPORTE.

USOE DE ELEMENTDS PROTECCION PERSONAL ACORDES A LA EXPOSICION A FACTDRES DE RIESGD LABORALES

CERTFICO Y SANWFIEETD QUE }E SID0 SFORMADOMA) EORAE LO CONCERNIENTE AL FROPAETO ¥ BENEFCIO DEL. EXAREN MEOiCD OCUPACIONAL m_un-mlmmnl SEE D OFE LO6 SaFRNOE FE IDENTHICAR
CONDECIONES DF SALUT ¥ REALIZAR DIAGNOETICOR PREFUNTIVOR OE ENFERMEDAD LARORAL ABI COMG LOS BENERCIOR ¥ GU IMPORTAKCIL PARA EL DERARROLLD, EJECHCION ¥ CUNMPLIMENTO DEL GUBRETEMA DE CESTION OE BECURIDAD Y SALUD EM EL TRABAJO DE LA
CNEREEA Al UL CUE M RGO, Ml TG BOR O SUfl AUTORES Tk FOSwe LURAE, EEROET SRR 1 W i Thih, b8 COmnl Thides 10 il S REAd U dd i v A0 Ued Soided Loy 6 GRS & G Do LA st (hiad L Ede winelh fE PRES LA CURTOOR ¥ ENTREZA DE
L08 RERUL TADOE, FACULTD ¥ DELEGH AL PROFESWINAL Eh MEDMA FOPECILISTA BN BECURIDAT ¥ SALUD BN BL TRABASD DE SERWCIOE MEDVCOS CLBEPUS IS SAS VIO MEDNCIMA LABORAL DE LA EMPRESA, GUIEN TERORA A SU CARGO DICHOR DOCLMENTOR SINDO L
RESPOMELELE DE GARANTIZAR SU CONFIDENCIALIDAD. PODREN ENTREGRR COPW DE M HISTORW CLEGCA OCUPACIDHAL FOUADA PREVIA AUTORIZACIGN DE Ml PARTE O CUANDO WEDIE MANDATO JUTICIAL . & SOUICITUD DE LAE ENTIDADEE OF LA BEQURIDAD SOCIAL, EN
CERCONCANGA TON LAS RESOLUTIONES NO. 7388 OE 5607 7 1913 DE 548 ¥ DECRETD 1072 0E 7013 ToOA MFCAATIoN DOE SALUD GOEAR S DE Lk CONFIOENCIALIDAD ESTRELECIDA BN LA NORM TIVIDED WGENTE [DECHETD 3380 0E 1887, REBOLIHCIGN 1453 OE 7008 7 LOS OUF LOS
NODEFICHIEN, 7 S0 ERRG USADA PASA ZL MEJORAMENTD OF LAS CORDIEIONES DE SALUT ¥ TRABRD, DE MRUAL MENERA D07 M AUTORIZACION EXPRESA PARE QUE SERVCIOS MEDICDE OLINPUE PR GAZ, RECCLECTA ¥ OF CUALOLIER RMANTRA TRATE ME D& TOE PERBONALES

PARA FRALIGATES DF COMBNCACIGN EFECTIWA, CALIDAD DF SERVICHD, MANEJD DE DATODE CLAICOS ¥ OTRAL QUE APUCUE SECGN LA NOREATNDAD VIGENTE DECLARS SUE LA (NWFOREACICH OUT SLBBNISTRO D VERDELA ¥ NO CRETR NS00 ANTECEDENTE, OF ATURRDD A
LD SRUE ME OSLCA EL ARTICULS 27 DL DECRETO 1285 06F 1084, I

i

G+

EGURDAD ¥ LALUD N B TRABAG
RESELLCION 2033 ABOSTY M1
DUBYS ESTHER SANJUAN PUGLIESE EXSEL EDUARDO CAMARGO HERRERA
CC 22639131 ; CC 7678120 .
MEDICO OCUPACIONAL DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS : ’
TP. 162224 CORRESPONDEN A LA VERDAD CAPTURA BIOMETRICA
RS. 192224 !

SALUD QCUPACIONAL BARRANCUHLLA
CALLE TO® 48-56
mprreg; DUBYS ESTHER SANJUAN PUGLIESE Fecha de Impresitn: D4MOI025 - 0923 SOFTWARE: ENSSIC v.20- Tel #57 N0 4874735




SERVIC/IOS MEDICOS

Nit. 800.033.723-0
Servicio en Salud Ocupacional

Nit. 800.033.723-0

OLIMPUS

Calle 70 No. 48 - 56 - Teléfonos: 368 8864 - 368 8865 - 368 7515
Fax: (95) 368 8865 » Barranquilla -Colombia

SERVICIO DE AUDIOLOGIA

Fecha: vctvhie 2% /5 v2s

I.P.S.

Edad: 3 ¢ec. 28

Nombre: -exce Bduuds Cln s Mty » Procedencia: —o
Ocupacion: ol o Teléfono: —
Direccion: —- —
; OTOSCOPIA =
OIDO DERECHO OID@ IZQUIERDO
g TAMIZAJE AUDITIVO
OIDO 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
DERECHO sovdb 4 Tl aodb 2vodlo.
IZQUIERDO 2od b A5 b A< db 2odh
750 1500 3000 6000 750 1500 3000 6000
250 200 1000 2000 4000 8000 Hz 250 200 1000 2000 4000 8000 Hz
0 0
10 10
20 \—?4—92_57 20— 3 bl ,_.?;ﬁ L i,
30 30
40 40
50 50
60 60
70 70
80 80
90 90
100 100
110 110
120 120
dB dB
T : ; RECOME%DACIQNES BRIKA RDOZA BARR
M[L‘);"dﬁul G.L.-*u“‘_']j\f"'ﬁ TJ_IIT-J,'FR—.—-FI."_.& lv"'\".'-al’ﬂﬁt-—( P 'r':"”-' WUULA BARE [ ]
l'!"""‘l [y ‘I’ - J A IO 2}
Secopin Moo Allclr</ U plﬁﬁ

Firma Profesional’ ’E‘vf-}ﬁp o @--»-J....:L_._ (bmlﬂ




ADJUNTAR ARCHIVO AUDIOMETRIA?2

-

B

e

HISTORIA CLINICA

® CALIFICACION DEL
PACIENTE
® APOYOS DCUPACIONALES

S L ¥ TP S8 ot e
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https://siis0S simde.com.co/SIIS OLIMPUS/Contenido.php?STIS S...

EXSEL EDUARDO ﬂmﬂﬂ HERRERA Edad: 33 afios, 11 mesas, 17 diss
Responsable: EU-E!‘-EITE FARTICULAR - PARTICULARES S0

_voivER | |

| HISTORIAL FONOAUDIOLOGIA - #EVOLUCION : 1730496 l
I TIPO DE ATENCION: SALUD OCUPACTIONAL |
r FRECUENCIA 250 500 LOOD EOO0 i KOG Bl Hﬂ'ﬂ-ﬂ;
I QIDO DERECHO 0 20 15 20 Pl 20 1% 20 |
| OIDO IZQUIERDO 20 20 15 15 20 20 15 20 |
| OIDO DERECHD OIDO IZQUIERDO
PTA: 500Hz 1000HzZ 2000Hz 3000HZ 19 18
UMBRAL: 4000Hz 20 20
Bl Bueno Bueno
saL Limites Normaes
FRECUENCIAS CONVERSACIONALES 18.5% Normal
NIOSH-1998
HIPGACUSIA LEVE
HIPOACUSIA MODERADA
HIPOACUSIA MODERADA A SEVERA
HIPOACUSIA SEVERA
HIFOACUSEA PROFUNDA
ANSIES(PTA}
NORMAL
HEPOACUSTA MINIMA & 7 I
HIPGACUSIA LEVE |
HIPOACUSIA MODERADA |
HIPOACUSIA MODERADA A SEVERA |
HIPOACUSIA SEVERA
HIPOACUSIA PROFUNDA
‘.ti
SENSIBILIDAD AUDITIVO PERIFERICA FUNCIONAL NORMAL BILATERAL, 3
CONTROL ANUAL ek R |
! AUDIOGRAMA
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) EXSEL EDUARDO CAMARGO HERRERA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 7676120 realizd el dia 27/02/2026 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 EXSEL EDUARDO CAMARGO HERRERA Identificado(a) con cédula de ciudadania
7676120 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



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) EXSEL EDUARDO CAMARGO HERRERA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 7676120 el dia 27/02/2026 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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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

EXSEL EDUARDO HERRERA HERRERA identificado con CC. 7676120 registra la siguiente informacioén en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de NI - 899999034

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/02/28 Fecha inicio 2026/02/02
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

2026/08/28
contrato

Tipo de vinculacion

1855101 - Formacion

Riesgo 1 : .
- o academica no formal, incluye la
Cdbdigo actividad .
A educacion que se ofrece con el
econémica h
Estado afiliacion Activa objeto de complementar,
3 actualizar,
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 27 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC27022026E7676120H11345256. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas 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 organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 7676120 CAMARGO HERRERA EXSEL EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 130 No 9-125 BARRANQUILLA-ATLANTICO 9999999 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 135096584 9501378582 | 2026/03/05 2026/03/12 | NEQUI 7 $493,800
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) $1,692,542 $270,900 $1,692,542 $211,600 $1,692,542
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,692,542 $270,900 $1,692,542 $211,600 $0 $0 $1,692,542 $8,900 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,692,542 $270,900 $1,692,542 $211,600 $0 $0 $1,692,542 $8,900 $0 $0
1 |cc |76761ZO |CAMARGO EXSEL |Z30301 | 29 $1,692,542 $270,900  EPSO10[ 29 $1,692,542 $211,600 0 0 S0 14-23] 29 $1,692,542 $8,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,692,542 $270,900 $1,692,542 $211,600 $0 $0 $1,692,542 $8,900 $0 $0
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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
CC 7676120 CAMARGO HERRERA EXSEL EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 130 No 9-125 BARRANQUILLA-ATLANTICO 9999999 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 135096584 9501378582 | 2026/03/05 2026/03/12 | NEQUI 7 $493,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $270,900 $1,300 S0 $272,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $270,900 $1,300 S0 $272,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,900 $100 S0 $9,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,900 $100 $0 $9,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $211,600 $1,000 $0 $212,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $211,600 $1,000 S0 $212,600

1 $491,400 $2,400 $0 $493,800
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