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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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 ATENCION SECTOR AGROPECUARIO- ATLANTICO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL ATLANTICO

ICadigo Regional 8
ICodigo Centro 910310
Fecha Elaboracion Abril de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

09462-760246

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

MARIA DE LOS ANGELES GONZALEZ ESCORCIA

1.043.027.129

mariadelosa.ge@outlook.com

BANCOLOMBIA
AHORROS
31074707877

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

IP/N° de contacto: 000 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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: 7639620/2025 N° Compromiso SIIF 64025 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA LA
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LAS COMPETENCIAS RECIBO DE ALIMENTOS, MATERIAS PROMAS E
INSUMOS PARA LA ELABORACISEGUN ONBASE RADICADO 08-9-2025-009279

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2025 Al 30/04/2025 Saldo Anterior del Contrato: $40.318.873
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $40.318.873
Valor Bruto Pago: $4.599.111,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.719.762
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.111 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 $4.599.111 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.049.011 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.049.011,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9483003634 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.074.711,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.644 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 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 | $ 9.700 | $ 0 Reteica - 8299 0,00 | 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 1,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 1,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 1,000%
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 $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $29.505.907|$ 1.016.000 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 $4.599.111,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional a la Ficha 3146996, tecnélogo en procesamiento de alimentos, la competencia preparar cargas

Impartir formacion a curso complementario de Higiene y Manipulacion de alimentos ficha 3206164

Impartir formacion a curso complementario de Higiene y Manipulacion de alimentos ficha 3206118

Impartir formacion a curso complementario de Higiene y Manipulacion de alimentos ficha 3206477

Acompafiamiento para la Formacién profesional integral

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

EL CONTRATISTA

MARIA DE LOS ANGELES GONZALEZ ESCORCIA

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 G16

YACERIS MERCEDES CASTRO ESCORCIA

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

MARIA NELLY FLOREZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

11/04/25 19:28:21 USUARIO: SIC - C.C. 1043027129




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1043027129 gggéﬂfl ESCORCIA MARIA DE LOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL19#11A - 65 AP 2 SABANALARGA-ATLANTICO 3044276096 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1384632832 9483003634 | 2025/04/08 2025/04/03 | BANCOLOMBIA 0 $518,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $1,786,218
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $o $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0
Ciudad: SABANALARGA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $o $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0
1 |cc |1o43027129 |GONZALEZ MARIA |230201 | 30 $1,786,218 $285,800  EPS002| 30 $1,786,218 $223,300 0 0 S0 14-23] 30 $1,786,218 $9,400| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/04/03 10:59 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1043027129 GONZALEZ ESCORCIA MARIA DE LOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL19#11A-65AP 2 SABANALARGA-ATLANTICO 3044276096 No
ANGELES
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1384632832 9483003634 | 2025/04/08 2025/04/03 | BANCOLOMBIA 0 $518,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 $0 $0 $285,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $285,800 $0 $0 $285,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 $0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 S0 S0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $0 $0 $223,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $223,300 $0 $0 $223,300

1 $518,500 S0 S0 $518,500

Pagina 2 de 2 2025/04/03 10:59 AM



SaludTotal.

BQUILLA, Marzo 13 de 2025

Sefiora:

GONZALEZ ESCORCIA MARIA DE LOS ANGELES
CC. 1043027129CL 19 11 A 65 -

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Mayo 16 de 2018. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

. e Sem_c | Sem_A Estado_Afilia| Fecha_de_desafilia . .
Nombre Documento Tipo Afiliacién - - Parentesco T = Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cion_EPS
GONZALEZ
ESCORCIA MARIA |1043027129 C May-16-2018 53 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

DE LOS ANGELES

CASTELLANOS
HIJO MENOR DE 18 .
GONZALEZ 1247209291 R Ene-27-2025 0 0 VIGENTE Ninguna

ANOS
SALVATORE JOSE

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato
CENTRO EDUCATIVO PERSONITAS 1043027129 Dependiente CERRADO
MANPOWER DE COLOMBIA LTDA 1043027129 Dependiente CERRADO

Contrato de prestacion de
MARIA DE LOS ANGELES GONZALEZ ESCORCIA 1043027129 L . CERRADO
servicios Superior a1 m

Contrato de prestacion de
servicios Superioralm

MARIA DE LOS ANGELES GONZALEZ ESCORCIA 1043027129 VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continden disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
serd atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabor6: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como

poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,



exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GONZALEZ ESCORCIA MARIA DE LOS ANGELES identificado(a) con CC numero 1.043.027.129
se encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de julio de 2018 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 12 de marzo de 2025.

Cordialmente,

NI
s

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*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/

; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141101433474
(415)7707212489984(8020) 000014110143347 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 4 3 0 2 7 1 2 9 6 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 1043027129
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Sabanalarga 6 3 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
GONZALEZ ESCORCIA MARIA DE LOS ANGELES
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37 Sigla
ALMACEN GOES
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Sabanalarga 6 3 8
41. Direccion principal
CL19 11 A 65 BRR LA CONCEPCION
42. Correo electrénico mariadelosa.ge@outlook.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 304427 6 0 9 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
Nl
555 1)[2023,08,01]|[4,732/[2049,04,0 2 | | | | .

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
seeaols a0 | | /NN L [ L [ L [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
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 Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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 3 ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-03-2025 07:52:11PM



Dr. Javier de Jestis Ordofiez Escorcia

w

Carrera 19B N° 11 - 46 Sabanalarga - Atlintico

Contacto: 8781586 / 3114011028

Médico Ocupacional Universidad Simén Bolivar
Licencia Ocupacional 2082 mayo 2021

EXAMEN DE INGRESO LABORAL

INFORMACION DEL EMPLEADO

FECHA

‘ Enero 25 de 2025

NOMBRE Y APELLIDOS

Maria De Los Angeles Gonzilez Escorcia

1.043.027.129 de Sabanalarga (Atlantico)

EXAMEN REALIZADO

|

CEDULA DE CIUDADANIA
FECHA DE NACIMIENTO Agosto 31 de 1.998 EDAD ) 26 Aos
E.P.S. Saludtotal EPS FONDO DE PENSIONES | Proteccion
EMPRESA Servicio Nacional de Aprendizaje SENA CARGO | Instructor
ACTIVIDAD Docencia : impartir formacion
MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

VISIOMETRIA Miopia

AUDIOMETRIA

| Normal

LABORATORIOS

CONCEPTO MEDICO

Apta para ejercer cargo sin restricciones

RECOMENDACIONES

Realizar pausas activas durante jomada laboral. Ingreso al SVE, Cita Optometria en su EPS

OBSERVACIONES

|

La presente Certificacion se expide con base en la Historia Clinica ocupacional del
empleado, la cual tiene un cardcter confidencial.

DR. JA

W

DE JESUS ORDBNEZ ESCORCIA

MEDICO OCUPACIONAL Licencia 2082- 05 - 2021

C.C. 8.636.038 S/larga - Atlantico

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

B.BBERBOJ Salud s

LABORATORIO CLINICO BERBOJ SALUD IPS

802017015

CRA 19 # 14 66 - AVENIDA 20 DE JULIO

10048668

8783778
berbojsalud@gmail.com
Péagina 1 de 3

Paciente: MARIA GONZALEZ ESCORCIA Solicitud: 10048668

Identificacion: 1043027129 Edad/Sexo: 26 | F

Médico: NO APLICA Fecha Recepcién: 2024-12-16 07:42:42
Convenio: SALUD TOTAL Fecha Impresion: 2025-01-24 10:47:20.
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA

Hepatitis B, Antigeno de Superficie NEGATIVO

TECNICA:

Inmunoensayo Cromatografico

PRUEBA TREPONEMICA ACS NEGATIVO Negativo

HIV 1/2 Anticuerpos NEGATIVO

Interpretacion:

REACTIVO: Niveles de anti-HIV 1/2

NO REACTIVO: Niveles de anti-HIV-1/2

Técnica: Inmunoensayo cromatografico
Prueba rapida

S Qo
SOLEDAD PENA PENA

BACTERIOLOGA
TP. 1167

"La interpretacion de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al médico"


mailto:berbojsalud@gmail.com

LABORATORIO CLINICO BERBOJ SALUD IPS

802017015
BBBERBOU Saludys  ova10+1455 - AEA 0E 00 A
8783778 10048668
berbojsalud@gmail.com
Péagina 2 de 3
Paciente: MARIA GONZALEZ ESCORCIA Solicitud: 10048668
Identificacién: 1043027129 Edad/Sexo: 26 | F
Médico: NO APLICA Fecha Recepcién: 2024-12-16 07:42:42
Convenio: SALUD TOTAL Fecha Impresidn: 2025-01-24 10:47:20.
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA
Colesterol Total 164 mg/dl

Optimo  : Hasta 200 mg/dl
Moderado: 200 - 239 mg/dI
Elevado : > 240 mg/dl

Observacion:

Triglicéridos 119 mg/dl
Hombres :40 - 160 mg/dI
Mujeres :35 - 135 mg/dl

Observaciones:

Colesterol de Alta Densidad - HDL 58 mg/dI
Hombres Mujeres
Riesgo Menor : > 50 >60 mg/dl
Riesgo Normal : 35-50  45-60
Riesgo Elevado: < 35 <45

Observaciones:

Colesterol de Baja Densidad - LDL 82.2 mg/dl
Optimo : Hasta 100 mg/dl
Riesgo bajo: 100 - 129 mg/dl
Riesgo Moderado : 130 - 159 mg/dI
Riesgo Elevado : 160 - 189 mg/dI
Riesgo Muy Elevado : > 190

Glucosa 83 mg/dI 70 110
Metodo: Colorimétrico

Creatinina 0.78 mg/dI

Valores de Referencia
Hombres: 0.7 - 1.4 mg/dI
Mujeres : 0.6 - 1.1 mg/dI
Nifios :0.3-0.7 mg/dl

Observaciones

"La interpretacion de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al médico"


mailto:berbojsalud@gmail.com

LABORATORIO CLINICO BERBOJ SALUD IPS

802017015
BBBERBOJ Saludrs oo 1991455 Avion 00 100 AVETAIE
8783778 10048668
berbojsalud@gmail.com
Péagina 3 de 3
Paciente: MARIA GONZALEZ ESOCORCIA Solicitud: 10048668
Identificacion: 1043027129 Edad/Sexo: 26 | F
Médico: NO APLICA Fecha Recepcién: 2024-12-16 07:42:42
Convenio: SALUD TOTAL Fecha Impresién: 2025-01-24 10:47:20.
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

A 0429989679,

Bactenolsea Onim ézb
BELKIS PATRICIA DANGOND
BACTERIOLOGA -

TP. 1117

"La interpretacion de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al médico"


mailto:berbojsalud@gmail.com

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA DE LOS ANGELES GONZALEZ ESCORCIA Identificado(a) con
cédula de ciudadania 1043027129 realiz6 el dia 03/04/2025 la induccién en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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 MARIA DE LOS ANGELES GONZALEZ ESCORCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1043027129 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) MARIA DE LOS ANGELES GONZALEZ ESCORCIA Identificado(a) con
cédula de ciudadania 1043027129 el dia 07/04/2025 aprobd la respectiva
evaluacion de apropiacién de conocimientos del Manual de Discapacidad y su

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA DE LOS ANGELES GONZALEZ ESCORCIA Identificado(a) con
cédula de ciudadania 1043027129 realiz6 el dia 03/04/2025 la Capacitacion Modulo
1 - Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé 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 =
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA DE LOS ANGELES GONZALEZ ESCORCIA Identificado(a) con
cédula de ciudadania 1043027129 realiz6 el dia 03/04/2025 la Capacitacion Modulo
2 - Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd

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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Hai-nda @ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciéon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MARIA DE LOS
ANGELES GONZALEZ ESCORCIA identificado con CC No. 1043027129, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 04/04/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 01/04/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 23/12/2025
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

i novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501014126859.

| Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 7 dias del mes de abril de 2025.

Cordialmente,

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/

MBIAS A Establocimiento Banc

¢ CoLouA

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 12 de marzo de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARIA DE LOS ANGELES GONZALEZ ESCORCIA
identificado(a) con CC 1043027129, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros / A la mano 31074707877 2017-03-30 ACTIVO folaieiaie

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

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

(@ )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-46-101015122 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA . MES  ANO | DIA  MES ARO | HORAs | DA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 01 | 04 | 2025 00:00 03 | 05 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
AoSeLe == T GONZALEZ ESCORCIA, MARIA DE LOS ANGELES IDENTIFICACION ~ CC: 1043.027.129
IRECCION: CL 19 11 A 65 BRR LA CONCEPCION |CIUDAD: SABANALARGA, ATLANTICO |TELEFONO: 3044276096

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SN il CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 9 NO. 19-120 CIUDAD:  SABANALARGA, ATLANTICO TELEFONO 6057273883
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR 7639620 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICI OS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO | NSTRUCTOR PARA LA FORVACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL, EN LAS COMPETENCI AS RECIBO DE ALI MENTGS, MATERIAS PRIMAS E
I NSUMOS PARA LA ELABORACI ON DE ALI MENTCS Y SI M LARES, DE ACUERDO A LAS NECESI DADES DE LA COORDI NACI ON ACADEM CA DEL CENTRO CEDAGRO.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 04/ 2025 03/ 05/ 2026 $4, 031, 887. 30

ACLARACIOMNES
4| VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA FECHA DE | NICIO DE VI GENCI A DE LA POLIZA A PARTIR DEL DI A 01/ 04/ 2025

VAL QR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/AL OR ASEGURADQ TQTAL PLANDE PAGO
$ *xrx]7.541.00 $ o8 000.00 $ wrkirr4 852.00 $ Frkrkikri*+30,394.00 $ *rmrirr4,031,887.30 CONTADO
INTERMETHARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPATL % PART. VALDR ASEGURADO
ELENA MONTARNEZ GLADYS 19864 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 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

\ QUL
Aous
39-46-101015122

EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ALEXANDRASAENZ




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-46-101015122 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 03 | 202 o1 |oa | 2025 0000 | 03 | o5 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CONIAEERESEORCIA. MARIA DR ES |IDENTIFICACION CC: 1043.027.129
DIRECCION: CL 19 11 A 65 BRR LA CONCEPCION FIUDAD:  SABANALARGA, ATLANTICO [TELEFONO: 3044276096
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
i Scouggmen. CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL DENTIFIC IO T 899.999.034-1
#DRECCION. CALLE 9NO. 19-120 CIUDAD. — SABANALARGA, ATLANTICO TELEFONG.6057273883
#lA\DICIONAL:
{PIGUESTADO
P FORTAL DE FAGDES
P

“ormegersal Bancari

b LG - WO o

20s con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . - ’
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *rrx7 541.00 $ *xxxrxg 000.00 § *xrxinig 852.00 § Hrrinkinink3() 394.00 § *rrriniig 031,887.30
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ELENA MONTANEZ GLADYS 19864 100. 00

PLAN DE PAGO CONTADO

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA

= BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100860760043-5
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11008607600435( 3900) 000000030394( 96) 20260401

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE I:XPI:L)K,ION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
TUNJA TUNJA 39 39-46-101015122 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 03 | 2025 01 | 04 | 2025 00:00 03 05 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
i GONZALEZ ESCORCIA, MARIA DE LOS ANGELES IDENTIFICACION ~ CC: 1043.027.129
DIRECCION: CL 10 11 A 65 BRR LA CONCEPCION CIUDAD.  SABANALARGA, ATLANTICO |TELEFONO: 3044276096
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
EREd CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 9 NO. 19-120 | CIUDAD:  SABANALARGA, ATLANTICO | TELEFONO: 6057273883

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA

AU
2
39-46-101615122 f

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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