DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  |[C@digo Regional 8

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 910310
A REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Marzo de 2021
SERVICIO NACIonaL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y Version ENERO 2021 -1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nitadquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 42187-317063
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documentd 26063
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombresy apellidos contratista: LUIS ADOLFO BERDEJO BLANCO 52188
Correo electrénico contratista: lablanco@sena.edu.co C.C. 72.095.222 IP/N° de contacto
Régimendel IVA:| NO RESPONSABLE | Pertenece al régimensimple de tributacion? Es declarantede renta? [ NO | Es Pensionado?| NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidosde VA? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N° Cuente | 24060100441
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores as ociados Sus ingresos del contrato s uscrito conla Entidad
a su actividad para cumplir con el objetode sucontrato? NO en el 2021 superalos $119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2264724/2021 | N° Com promiso SIIF | 20621
Valor Total del Contrato $25.393.334] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.393.334 1 Del 16/02/2021 Al 28/02/2021 $ 1.126.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.266.667 Comisiones $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES CARACTER TEMPORAL DE UNA ( 1 ) PERSONA NATURAL PARA LA
(OBJETO CONTRACTUAL: EVALUACION DE COMPETENCIAS LABORALES EN LAS AREAS DE PRODUCCION AVICOLA Y PRODUCCION PECUARIA,EN EL
(Descripcion del servicio prestado) CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.126.667 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 $ 1.126.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 520.600 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente 520.600,00] TARIFA
N° PlanillaPILA, o , N° Radicacién pagoSS [ oo 4378618361 | Valor Baseretencion en la fuente ICA 867.667,00
Ingreso Base de Cotizacién-IBC $ 908.526 ($ 0 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL $ 22.200 [$ 0 Reteica - 8299 0,00| 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 $7.522.064) $ 184.000 - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados enel mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes  $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R L deingresos de otros meses cobradosenelmes  $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ 144.000 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 134.917 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALORA PAGAR $1.126.667,00

SON: UN MILLON CIENTO VEINTISHS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

protocolo establecido granja avicola proteinovo

Candidatos

Sensibilizacién e induccidén a la norma 270502006 a los aspirantes de la empresa proteinovo a 33 personas
Creacion de usuario de 33 aspirante en la Norma 270502006 Ejecutar el programa de bioseguridad en explotaciones avicola y

Proyecto en ejecucidén PN7-2021-08-9103-P215 Ejecutar el programa de bioseguridad en explotaciones avicola y protocolo establecido 33

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 soportg
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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimerg
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado er]

LA/

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cad
uno de los campos aqui diligenciados.

LUIS ADOLFO BERDEJO BLANCO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En micalidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarrollo 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 porf
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

LIONEL JESUS CORREA CARRASCAL
PROFESIONAL G03

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

CARMEN SOFIA DAZA BELTRAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO | == SOPORTE DE PAGO GENERAL Va
sor " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ADOLFO BERDEJO BLANCO | | peRi0po COTIZACION OTROS MES enero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SABANAGRANDE DEPARTAMENTO: ATLANTICO | | piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE11 1103 TELEFONO: 8791376 : . . -
FECHA PA /dd): 2021/02/23  NUMERO AUTORIZACION: 1022347312
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE c GO (aaaa/mm/ad) 021/02/23 - NUMERO AUTORIZACIO 0223473
TIPO EMPRESA: ) PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO : :
CcODIGO NOMBRE AT v eiiey VALOR AT veiiey VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $ 113.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTizalfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 4.800 $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
SUBTOTALES: $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Z|I| <<= [
Ne IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E ?(_: O] E '-'DJ g % & % % (P}—.) 5 % L <§f (<-(> % (*3 o 5 FSP VOAI‘_Z?PFXER?OS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO|Z |Z| 23| 2 &€ FFRES 2|2 @ | 8|2 3| S |25 || ADMIN |3 IBC [COTIZACION TARIFA | JOTAL | ppuin Q] 1B |coTizacion vrupc| JOTAL | apuin Q] 1BC pE  |,JOTAL ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QIE X 2 APORTE ) APORTE ) APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
= = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = S TRABAJO a
1 CC BERDEJO  [NDEPENDIE $908.526 NO 231001- (30| $908.526) $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400CIA 30| $908.526  $113.600 $0 $113.60014-23- 30 $908.526 72095222 | $ 4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72005222 BLANCO  RIX o COLFOND SURAMERI POSITIVA
ADOLFO  [PRESTACION 0S CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

2021/02/23 10:28 USUARIO: SOI CC1047360688 PAGINA 1 DE 1
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- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s ESTADO S.A.
pres IR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101109105 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 02 | 2021 16 | 02 | 2021 00:00 30 | oa | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ggglilEE O RAZON BERDEJO BLANCO, LUIS ADOLFO IDENTIFICACION CC:72.095.222
“DIRECCION: CALLE 11 NO.11-03 | CIUDAD:  SABANAGRANDE, ATLANTICO |TELEFONO: 3017290799

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
[ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL ATLANTICO-CENTRO PARA EL :
BENEFICIARIO: DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CL9 NRO. 19 - 120 CIUDAD:  SABANALARGA, ATLANTICO TELEFONO 3510799
DICIONAL.:

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N CO1.PCCNTR.2264724 REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAL DE CARACTER TEMPORAL PARA la evaluacion de
competencias laborales EN LAS AREAS DE PRODUCCION PECUARIA Y AVICOLA QUE PROGRAME CEDAGRO DEL SENA REGIONAL ATLANTICO.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/02/2021 30/04/2022 $2,539,333.40
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *+****20,000.00 $ *++++++8 000.00 § Frrixrg 320.00 § Hrrrerraiair33,320.00 § rrreenn2,539,333.40 CONTADO
INTERMEDRARID DIETRIBUCAON COAEEGURD
MOMERE CLAVE % DE BART. MOMERE COMPARIL, % PART. ALCR ASEGURADD
ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

ot | L/

85-44-101109105
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF048763A
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- EEEUMI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101109105 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 02 | 2021 16 | 02 | 2021 00:00 30 | 04 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON BERDEERIENGO, LUIS ADOLAG |IDENTIFICACION CC: 72.095.222
DIRECCION: CALLE 11 NO.11-03 [CIUDAD: SABANAGRANDE, ATLANTICO  [TELEFONO: 3017290799
o DATOE DEL ASEGURADO | BENEEICIARID
JASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL ATLANTICO-CENTRO PARA EL o
BENEFICIARIO: DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL |'DENT'F'CAC'ON NIT: 899:999.034-1
DIRECCION: CL9 NRO. 19 - 120 CIUDAD: _ SABANALARGA, ATLANTICO TELEFONO _ 3510799
ADICIONAL:

I PIGUESTADO

PORTAL DE MaSOS

'3 u
» BalOtO} A ok k=l surnMAX (=]
T0R955/436] IHTEK o
E— Bancolombia I“
' g T CraTesneesa Sancari
:.E:u,i‘d;n. |J:|) !.‘ET:E'E-'IH:‘ e g !
Con convenio
Bancode Bogota ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—
Crupo . 2
Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189
'\ y,
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****++20,000.00 $ *+**++8 000.00 $ x5 320.00 § rrrirnn 33 320.00 § Frrmird 539,333.40 CONTADO
INTERMEDARID A TRIBUCEDH COASESRD
MOMERE TLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA. % PART. WALOR ASEGURADD
ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

F 4

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

§§ FORMA DE PAGO

E u REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1101360797560-9
Eﬂ (415)7709998021167(8020)11013607975609(3900) 000000033320(96)20220216
o|l|EFECTIVOD

=

= [{|cHEQUE

[ 2]

=|l|ToTAL

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRADO S5.A.
NIT. 860.008.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101109105, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BARRANQUILLA a los 16 dias del mes de FEBRERO de 2021

——
85-44-10110910:
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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VAV @) POSITIVA
h = COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior LUIS ADOLFO BERDEJO
BLANCO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 72.095.222, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 16/02/2021 y fecha fin de contrato 10/12/2021 con riesgo 2.

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 deberd realizar una
nueva afiliacidn, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202101012478638.

Esta certificacion se expide a los 22 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 22/02/2021 7:12:22 p. m.
ISCDC: 22/02/2021 7:12:22 p. m.
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Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS ADOLFO BERDEJO BLANCO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72095222 realizé el dia 22/02/2021 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 LUIS ADOLFO BERDEJO BLANCO Identificado(a) con cédula de ciudadania
72095222 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 proteccién personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencidn y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

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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L sta constancia se expide con destino a: Q
Realizada en la oficina 0107 BARRANQUIL
10 de febrero do 2021,

LA do la ciudad de BARRANQUILLA, el dia midreoles,

Cordialmente,

Efectuado por:

F2ALZ23L4 - FRANKLIN ALVAREZ ZAPATA
fan ff / / v "f
F!RMA YS LOS AUTO IZADOS

Noviembtwe 2013 Ver 200

Escaneado con CamScanner



SERVICIOS MEDICOS  SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS 1PS Sagrw |

MEDYCD SUUPADONAL D

1 owsuaL] | L AVOTNG] | B MENRATONO | | A CARDIIVASTULAR | | A FWOOROCIALY | A ERCONIMCO | | ToTRee; |

WERNSONES W[ | We1) amL w1 | wogx) [ars Wy ) wnge) !
mmm-mm-m.um

FRURAR aCTTVAR
LICHAR MARITOS ALGENTEICY PAZIERTE 3N UESIINAD |

uen;“unmhnnom—o_ym.-n

e )Y

numvu'mna;;mnuua LU A0OLPG Be MANCD
) UESLAND QUE 10008 105 DATOS NESETRADDS
T am 1:«5 I CORRESFOMIEN A LA VERDAL
AR UC 4168

SR DM B AIOULL -
AL U - e
v ke Grrrmd M 55y
DA PANETRA MADMAA EDM Porte e sagrames: SajuCe - I SFTRARE SUFT 9 4 J 0 s 0 sy



SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS

FECHA: 23/01/2020

INFORME INTERPRETATIVO

. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: LUIS ADOLFO BERDEJO BLANCO
Edad: 57
Profesion: TECNICO AGROPECUARIO. Instructor,

* EXAMEN PSICOSOCIAL. (Valoracion mentol y social)

Teniendo en cuenta los pruebos aplicadas se infiere que el aspironte s uno persona
seguro de sl mismo orientado o metas a corto y mediano plezo, los relociones sotloies
tienden o ser faciles y espontaneas, persono embicioss oceptando competir con los
demas, con necesidad de involucrarse en octividades multiples para canalizar su energic,
persona decidida y firme en sus convicciones y pensamientos , su elaboracion intelectual
se do con mayor facilidad en ¢l proceso asociative , con octitud de servicio , con alto
compromiso en los valores, sus relaciones socigles slempre dispuesto a ayudor .,
persuasivo y perseverante , lo lealtad es uno de sus mayores fortolezos.

Con estodo de bienestar campleto. * Salud mental y social”

MARINA REYES GONZALEZ
TP. 125186 PSICOLOGA
SOCIOLOGA.

W,
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DiNrer HISTORIA CLINICA

PACIENTE BERDESO BLANCO LUIE ADGLFO IDENTIFICACION, 73035222
BIECCIONCALLES T 119] MUNICIFSG: BARSANGUILL DEPARTAMENTO:
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NOMBRE: LLAS ADGLFO BERDE N BLANLO ORDEN PARTICIAAR

DOCUMENTO! CC 72085222 FEQCHA ESTUDIO AN D72 W G0N
SALUD TGTAL EPS PS
EDAD 55 ANCQS 8 MESES 1 DIAS ENTIDAD! RAD

RADIOGRAFIA DE TORAX (P A O AP ¥ LATERAL DECUBITO LATERAL QBLICUAS O LATERAL |
ESTUDW: CON BARIO

RX DE TORAX:
Siluela cardiovascytar narmat

No hay evidencis de procesos parenquimatuses condensantas actives. (s opatidades que indiquan neumonias o
alslectasiag

No hay derrames plelrales. mediasiing normal
COMENTARIOS:
-No s8 define neumonia ni dermames: pleuraies aciuaiments

—

-
. '}/ ’ 7 o
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Infarme fiemado slectrdnicamenta par
JUAN JOSE COTES TRILLA

MEDICO RADIOLOGO
No. registro: 6740

Transcriplor: ANDREA PERDOMO LOSADA

Paging 1 de 1 NO OLVIDE TRAER SUS ESTUDIOS ANTERIORES PARA JU PROKIMA O[T A
BARRANGUILLA » ATLANTED
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SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS
Calle 70 No; 48-56 Barranqullta Atiantico

Tel, 38579680 ext
Paciente BERDEJO BLANCO LUIS ADOLFO, afios Fecha de visita
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ERIKA M. CARDGZA BARRIOS
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ESPECIALISTA SST
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