( PROTECCION INTEGRAL IPS SAS

'~ ) . Nit. 900668559 - 7

g 5 T Direccién: CALLE 15# 22 - 34 - BARRIO EL CIELO

N 4 :
i ) Tel: 311 810 3223 - 037 888 6566
N O YT INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

., INGRESO
" Tipo certificacién: Ingreso ®  Peridico ()  Retro () Postincapacidad ()  Casoocupacional ()
Control (O Reubicacion () Ingresoal SVE () Trabajo en afturas ()

Fecha 04/03/2024 06:59:00 Empresa SERVIASEO
Nembre ISAI OSORIO CORDERC

Cargo OBRERO Doc. Identidad CC 96125437
1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE 2 3
INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR
4 5
7 8 9

Elegible para el cargo SIN recomendaciones laborales

ELEGIBLE PARA EL CARGO DE OBRERO, SIN RESTRICCIONES LABORALES. DEBE SEGUIR BUENAS PRACTICAS DE HIGIENE POSTURAL,
DAR USO A ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO AL RIESGO Y PROCUAR EL AUTOCUIDADO. ,SE SUGIERE MANEJO

SEGURO A HERRAMIENTA Y EQUIPOS DE OPERACION MANUAL,SE INDICA CONTROL DE PESO CORPORAL

/)

NINGUNA.

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual O Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergondmico (X) otros (O
REMISION siO NO@ ARL SIQO NOO EPS SIQO NOQO

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

tsar Oipip

.
OSCAR HUMBERTO RANGEL RINCON Trabajador: ISAl OSORIO CORDERO
Especialidad: ESPECIALISTA EN GERENCIA EN CC: 96125437
SALUD OCUPACIONAL

CC: 9738293 RM: 811006/2022 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Direccion: CALLE 15 # 22 - 34 - BARRIO EL CIELO  Teléfono: 311 810 3223 - 037 888 6566
Email: gerencia@proteccionips.com

Captura Biometrica



ODONTO-MEDICINA SERVIR

CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES LIMITADA
SERVIR
ODONTO MEDIGNR/;\ Calle 28 # 20A - 26 Barrio Jardin
g
Cel 1209522701 - Yel 0978891296 - Ermall jlgomez118@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL - N° 10.820
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
29 | 12 | 2023 |SARAVENAWARAUCA coLOMBIA) CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL INGRESO
Dia §MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de ldentificandn CC. Cedula do Ciudadania, CE, Cadula de Extranjeria, Ti, Tarjeta de identidad, PT, Passports}
ARIZA BERNAL ALBEIRO ALEXI et — 2.2
it MASCULINQ |23AROSBMESES| CC 1007191107
Apellidos y Nombres oplas Tipo Namemn
Cargo
QFICIOS VARIOS

CONCEPTO DE AFTITUD CTUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

QObservaciones: NO APLICA

N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LASORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NOAPLCA

£l concepto de Aptitud se definié a partir de los sigulentes exdmenes practicados:

CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL ‘/ EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEGMUSCULAR v

SERGLOGA i ;/“ o e ) T

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP o HABITOS SALUDABLES o
i PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MLACULAR .
' CAPACITACION : MANEJO ADECUADO DE CARGAS | ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

ESTABLECER PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD SEGUN PUESTO DE TRABAJO, CUMPLIR LAS SIGUIENTES MEDIDAS DE AUTQ CUIDADO: USO
CE TAPABOCAS, LAVADO DE MANOS C/3HORAS O SEGUN NECESIDAD, HIDRATACION PERIODICA, NO COMPARTIR ALIMENTOS O ELEMENT
PERSONALES, EVITAR LUGARES CON AGLOMERACION DE PERSONAS. S| LLEGA A PRESENTAR TOS PERSISTENTE, FIEBRE O DIFICULT,
RESPIRATORIA, DOLORES ARTICULARES, LESIONES EN PIEL CONSULTAR AL SERVICIO MEDICO DE SU EPS Y AVISAR A SU JEFE INMEDIATO,

Consentimiento informado del Aspiranle o Trabajador: autorizo al doctor{a) abajo menclonado & realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doclor(a) absjo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propbsito, los beneficios, la interpretacidn, las limitaciones, y riesgos del examen médico @ parlir de la esesoria brindada, Entiendo que la realizacién de este
esamen es volunlaris y que ftuve la oportunidad de retirar mi consentimlento en cusiquier momento, Ful Informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultedos. Las respuestas dadas por mi en esle examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas 0 enlidades conlempladas en la leglslacién vigente, la Informacién registrada en este documento, para el buen cumplimients del sistema de
segunidad y salud en el Wrabajo y para las sltuaciones contempladas en la misma leglslaci 6n, igualmente pera que remitan la Histoda Clinica & la EPS a ia
cual me encuentro actusiments sfiliado. Finalmente manifieslo que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de exprasar mi coensentimianto,

Médico e e Aspirante o Trabajador
m]cd=[m
Quate farty€  fid -
LI
Firma: & " Firma:
Nombre: GOMEZ ECHEVERRIA JORGE LUIS Codigo s""s;qu"d.d Nombre: ARIZA BERNAL ALBEIRO ALEXIS

R.M.. CMC2017-22676 1.8.0,: 81-1217 B678HIN10820 cc: 1007181107
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BIOANALISIS IPS E.U.
CUIDAMOS TU VIDA :
.—-‘:—"“-’MM v o
3 / 5:24:32
_ Fecha de Recepcion: 281212023 1
§ Nombre:  YARLIT BOLANOS ALDANA SID : 86076 oo de Frpreshon_ 125023 031524
No. Identificacion: 68293475 . Entidad: ~“PARTICULAR™ e
Edad: 49 Afios , Sexo: Femenino solicitante: A QUIEN CORRESP

- FBﬂcG CUALITATIVA NEGATIVO A LA FECHA
 Metodo: Inmunocromatrografia




e CENTRO MEDICO BIOANALISIS IPS EU Factura de Venta N°; FVR26718
o Resolucion de facturacion POS DIAN N* 18764055869012 desde el

CL151308 FVR25001 hasta la FVR35000con vigencia desde el
8854450 11/09/2023 hasta el 11/08/2024
Nit:900232628-5 Regimen. REGIMEN ORDINARIO Autorizacion por computador
CG 68293475 Nombre Yarlit Bolafios Aldana Fecha 28/12/2023 16:27:00
, Tel 3202136011 Direcc CL7SURMZ16CA2 Edad 48 arios, 8 meses, 18 dias
|
| Practicado Por LABORATORIO Entidad Administradora: PARTICULAR
Codigo Conceplo Cant Valor
890262-10 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR 100 36,000
904508-1 BHCG CUALITATIVA O SEROLOGIA i 1.00 17,000
www avances.com co ( Subtotal $ 53000 ik
Son CINCUENTA Y TRES MiL PESOS M/CTE !
[ Ivas 0
! 0
Tipo de pago EFECTIVO $53000 | et
g Valor Neto $ 53,000

Observeciones

CENTRO MEDICO BICANALISIS IPS EU, A PARTIR DEL 24/05/2022 ES BENEFICIARIA DEL

REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL - ZESE. ART 268 LEY 1955/2019 Y EL DEC 2112 DEL 24/11/2019. POR TAL RAZON
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE.

FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE CENTRO MEDICO BIOANALISIS IPS E U. O CONSIGNAR EN LAS CUENTAS
CORRIENTES No. 215-003355-68 BANCO CAJA SOCIAL - o - No. 064017205
BANCO EBVA, ENVIAR REPORTE DE PAGO AL CORREO contabilidad@bioanalisis.com.co

DVERA
Elaboré Firma

Factura impresa por Computador Art, 617 del E.T. Esta Factura cambiaria de compra-vents se asimila en todos sus ofectos a la letra de cambio.

S I




Clie 15N 13-08 ARAUCA. PBX: 0978854450 - CEL.3208393435
BARRIO AMERICAS - www.bioanalisis.com.co

Q BIOANALISIS IPS E.U.
Nit: 900232628-5

= gy
H

identificacion Codigo Unico Paciente:

Nombre Paciente: Maria Estela Camacho Mojica b8296147 [ 16016 i

- : N ——— FechaNaclmiento_ : ‘ : I T 1/09”980 | 1

Direccion: CL 7A SAN CARLOS 11-44 Pégi

Ingreso Nro. Sexo: Edad: Estado Civil:] Nivel Educativo: Ciudad: Fecha Consulta

39594 Femenino | 43 | Afos [Soltero 10 - 11 (Media Tecnica)}ARAUCA 29/12/2023 10:41:03

Objetivo: | Ingreso E.PS.: NUEVA EPS AR.L.: Cargo: [P ErARIGIEAGED
Contrato: Clasificacion del Riesgo: ___ |Estrato: [1] - Bajo Bajo

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Los Resultados de Paractinicos y Valoracion de! Paciente fusron consignados en una Historia Clinica Ocupacional que reposa en los archivos de Salud Ocupacional de la IPS. Y sa obtuvoe el siguiente result

CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:
[V | APTO para el Cargo Alturas [ | satistactoria
g'_" No APTQ para el Cargo Espacios Confinados T—'; No Satistactoria
I | Aplazado Manipulacion de Alimentos valoracion por: |EPS. [~ [ARL [
[~ | PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POSTINCAPACIDAD | Reubicar Trabajador [ Continua en el Cargo

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ER ARON LOS SIGUI EXAMENES Y/O PR IMIENT
Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESC CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

RIPCION RESULTAD EL CONCEPTO MEDI PACION

Apto para el cargo..
RESTRICCIONE
Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y RVACIONES
GENERALES: Higiene Postural, Utilizacion EPP. SEGUN LM.C.: Ejercicio Regular. PROGRAMAS DE PYP: Riesgo Psicolaboral. Riesgo

Biomecanico.

Autorizo @ {a la) doclorfa) abajo mencionado{a), a realizar en mi o examen médico y/o paradinico(s) ocupacional{es), regi trado(s) en este dc fo. Eifla) doclor(a) abajo mencionado(a) me ha explicado la
naturaleza y propdsito del examen médico ylo paractinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de andizar o propdsito, los beneficios, fa interpretacion, las limitaciones y fiesgos del
examen médico yio paradinico(s) ocupacionai{es), a partir de la asesoria vindada antes de fa respectiva toma d las pruebas. Entiendo que fa realizacion de esta(as) prueba(s) es voluntaria y que tuve la
oportunidad de retirar mi consentimiento en cuaiquier momento antes de que se redlizara d{jos) examen(es). Fui informado delas medidas que tomard BIOANALISIS (PS . Para proteger1a confidenciafidad de
mis resultados Las respuestas dadas por mi an este{os) examen(es) estan completas y son veridicas Aularizo 8 BIOANALISIS 1PS para que suministre a las personas o entidades contemgiadas en fa
iegistacién vigente, |a informacin registrada en este documento, para @ buen cumplimiento del Programa de Salud Ocupasional y para las siluaciones contempladas en la misma legisiacion Finaimente
manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo antenior y que todos los espacios en bianco han sido completados antes de mi firma y gue me encuentro en capacidad de expresar mi consenfimiento.

W Mg Coma e
Tt 3 MR Y PUI2P0RY 10:41:20 AR AR

Viadmiro Estrada -G T 19&3:714 ;ef;\! Matico kspacialsia 50 o L cowi Temmagorr, PIMAy Husiia del Pacienis o Responsable  Indice Derecho
NIT. 74514574 9. vavwderrasafi.en

www.lerragoft.co/resultatdos







BIOANALISIS IPS E.U.

CUIDAMOS TU VIDA

Nit: 900.232.628-5 m %li l'“l
Nombre: MARIA ESTELLA CAMACHO MOGICA  SID: 98071 Fecha de Recepcion:  28/12/2023 15:00:54
No. identificacion: 88296147 Fecha de impresion:  29/12/2023 11:05:44 am
Edad: 43 Afos Sexo: Femenino Entidad: **PARTICULAR**

Nro. Ordenamiento: 134609 Solicitante: A QUIEN CORRESPONDA

o

1. BHCG CUALITATIVA NEGATIVO A LA FECHA
Metodo: Inmunocromatrografia

CL 15 N 13 08 ARAUCA -ARAUCA. TEL: 885 44 50 - CEL: 320 839 34 35-email:admision@bioanalisis.com.co Pagina 1 de 1 11:05



BIOANALISIS IPS E.U.

Nit: 800232628-5
Clle 15 N 13-08 ARAUCA. PBX: 0978854450 - CEL.3208393435
BARRIO AMERICAS - www.biganalisis.com.cc

“]llmmm Identificacion Codigo Unico Paciente:
Nombre Paciente: Leonardo Castano Giraldo 17584883 I 11457 |
Empresa: “*PARTICULAR™ Fecha Nacimiento: | 26/03/1966 I
Direccion: CARRE35#14-70 Pidi f
Ingreso Nro. Sexo: Edad: Estado Civil: NIverIV Educativo: Ciudad: Fecha Consulta
39592 | Masculino | 57 | Afos  |union Libre [Tecnico ARAUCA 29/1212023 10:09:54

Objetivo: Ingreso [E.PS.: NUEVAEPS A.R.L.: ! Cargo; P-AnADE
Contrato: Clasificacion del Riesgo: i Estrato: {1] - Bajo Bajo

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Los Resuhados de Paraclinicos y Vakrracion del Paciente tueron cansignados en una Historia Clinica Ocupacional que reposa en fos archivos de Salud Ocupacional de la 1PS. Y se obtuvo el siguiente result

CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:
E APTOQ para el Cargo Alturas E Satisfactoria
E No APTO para el Cargo Espacios Confinados E No Satisfactoria
[ | Adlazado Manipulacion de Alimentos Valoracion por: [E. Ps. [~ IA.R.L. r
E PERIODICO, CAMBIO DE OCUPRACION O POST-INCAPACIDAD E Reubicar Trabajador E Continua en el Cargo

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
[T Auditivo [~ visuat |V Cardiovascular 1 Respiratorio W Ergonomico | _Dermalologiaf  Otros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR .

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Clinicamente no Praesenta Ninguna Alteracion de la Salud.
RESTRICCIONES

Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y
GENERALES: Higiene Postural, Utiizacion EPP. SEGUN |.M.C.: Ejercicio Regular. PROGRAMAS DE PYP: Riesgo Cardiovascular.

Autorzo al {a la) doctor(a) abajo mencionado(a). 2 realizar en m: el axamen médico /o paraclinice!s) ocupacional{es), registrado(s) en este documento. Elfla) doctor(a) abajo mencionado(a) me ha explicade la
naturaleza y propésito del examen meédico y/o paraclinico(s) ocupacionai{es). He comprendido y he lenido la oportunidad de anaiizar e proposilo, los beneficios, Iz interpretazion tas imitaciones y riesgos del
examen médico y/o paraclinica{s) ocupacional(es), a partir de ia asesoria brindada anles de la respectva toma de las pruebas. Entiendo que la realzacion de esla(as) prusba(s) es voluntaria y que tuve fa
oportunidad de refirar mi consentimienio en cualquier momento antes de que se realizara et(jos) examen(es). Fui informado de Ias medidas que lomara BIOANALISIS 1PS . Para proteger la confidenciaiidad de
mis resuitados Las respuestas dadas por mi en este{os) examen(es) estan completas y son veridicas. Aulorizo a BIOANALISIS IPS. para que sumvnistre a las personas o entidades contempladas en la
legisiacion vigente, la informacion registrada en este documento, para ol buen cumplimiento de! Programa de Salud Ocupacional y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Finaimente
manvfiesta que he leido y comprendido perfeclamente fo anlerior y que todos los espacios en bianco han sido completados antes de mi fima y que me encuentro en capacidad de expresal mi consentimiento.

o B | v Nghe b g ) 28/12/2023 10:10:44 IR AR P AT L o S
Viedio Eutadn - C.G. 18100874/ RN Mecioo Expweiminla 80 o oo i remmrasory,  Firmay Huella del Pacients o Responsable  Indice Derecho

Lie 81768 NIT 7481 4574 -8, www.I8asof o)
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CENTRC MED

QGANAGSiSTes,  CENTRO MEDICO BIOANALISIS IPS EU Factura de Venta N°( FVR26714

b

Resolumon de facturacnon POS DIAN N" 18764055869012 desde el

CL151308 FVR25001 hasta la FVR35000con vigencia desde el
8854450 11/09/2023 hasta el 11/09/2024
Nit:800232628-5 Regimen. REGIMEN ORDINARIO Autorizacion por computador
CC: 17584883 Nombre : Leonardo Castafio Giraldo Fecha 28/12/2023 16:13:00
Tel : 3146193901 Direcc: CR 35 14 70 Edad: 57 arios, 8 meses, 3 dias
Practicado Por: MEDICINA OCUPACIONAL Entidad Administradora: PARTICULAR
¢ Cc_)dngo ,_ C&w}i&iio e o S g o Valor - '
890262- 10 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR 1.00 386, 000
www.avances.com.co Subtotal s 36 OOO
Son: TREINTA Y SEIS MiL PESOS M/CTE '
tva$ 0
. Dct 0
Tipo de pago: EFECTIVO $36000 i
Valor Neto $§ 36,000
DVERA
Elabord Firma

Factura Impresa por Computador Art. 617 del £.T. Esta Factura cambiaria de compra-venta se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio.
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BIOANALISIS IPS E.U.

Nit: 800232628-5
s Clie 15 N 13-08 ARAUCA. PBX: 0978854450 - CEL 3208393435
@ o BARRIC AMERICAS - www.bicanalisis.com.co
’ ,‘i &2 e | .
LT ldentificacion _ Codigo Unico Paciente:
Nombre Paciente: Aydee Fabiola Cespedes Pieros 52104300 §
Empresa: “PARTICULAR® Fecha Nacimiento:
Direccion: CASTILLOS BLOQUE 9APR104
IngresoNro.| Sexo: |  Edad: Estado Civil:| Nivel Educativo: |  Ciudad: | FechaConsuita
39597 | Femenino | 51 | Afos [Union Libre [10 - 11 (Media TecnicaARAUCA EHTE0Rs 15190
Objetivo: Ingreso [E.P.S.: [SANITAS AR.L.: Cargo: [PPERARIADEASEO
Contrato: | lasificacion del Riesgo: ~ |Estrato: {[1] - Bajo Bajo

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Los Resuitados de Paraciinicos y Valoracion dei Paciente fueron consignados en una Historia Clinica Ocupacional que reposa en (os archivos de Salud Ocupacional de 1a IPS. Y se obtuvo ei siguients resul

CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:

W | APTO parael Cargo Alturas || satisfactoria

Ef“* No APTO para el Cargo Espacios Confinados ?m No Satisfacteria

| || Aplazado Manipulacion de Alimentos Valoracion por:  |EPS. [ | [ARL. B
| m PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POSTINCAPACIDAD Fm} Reubicar Trabajador fm Continua en el Cargo

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS

Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR .

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Apto para el cargo..

RESTRICCIONES

Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

GENERALES: Control ocupacional periodico, Higiene Postural, Utilizacion EPP. SEGUN [.M.C.: Ejercicio Regular.

Autorizo al {a la) doctor(a) abajo mencionado(a), a realzar en mi el examen medico y/o paraciinico(s) ocupecionakes), registrado(s) en este documento. EXla) doctor(a) abajo mencionado(a) me ha expicado
fa naturaieza y propisito del examen medico yio paraciinico(s) ocupacionalies). He comprendido y he tenido la oportunidad de anaizar el proposito, bs beneficios, la interpretacion, las fmitaciones y nesgos
delexamen médico y/o paraciinicols) ocupacionaies), a partir de s asesoria brindada antes de b respectiva toma de las pruebas. Entiendo que b realzacion de esta(as) prueba(s) es voluntana y que tuve la
oportunidad de vetirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se realzera ebos) examen(es). Fui informado de las medidas que tomarg BICANALISIS IPS.. Para proteger la confidenciaidad
de mis resultados Las respuestas dadas por mi en este(os) examen(es) estan completas y son veridicas. Autorizo a BIOANALISIS IPS. para que suministre a las personas o entidades contempiladas en la
giskecion vigente, & informacion registrade en este documento, para el buen cumplimiento del Programa de Sakid Ocupacional y para las situaciones contemplades en la misma egisiecion Finalmente
manifiesto que he kido y comprendido perfectaments b anterior y que todes bs espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

hida Jobi (g

% 26/12/2023 11:18:43

Visdimiro Earain - O C 1610374 / AM Medioo Espaciatela 5.0 . sol renrasorr  Firmay Huelia del Paciente o Responsable Indice Derecho
Lig B1.766 T 7AR1ABTA D oo bshinaaft i

www.terrasoft.co/resultados










BIOANALISIS IPS E.U.

Nit: 900232628-5
Clie 15 N 13-08 ARAUCA. PBX: 0978854450 - CEL. 3208393435
BARRIO AMERICAS - www.bioanalisis com.co

identificacion o Codlgo Unico Paciente:

Nombre Paciente: Lina Maria Garcia Lopez 1116802109 9462

Empresa: Pl Fecha Nacimiento: | 21/09/1995

Direccion: carre38c#19-38 Paging.1.de 1.
Ingreso Nro. Sexo: | Edad: 'Estado Civil:| Nivel Educativo: |  Ciudad: Fecha Consuita

39607  Femenino 28 | Afios Casado 10 - 11 (Media TecnicajARAUCA | 29/1212023 16:16.48

Objetivo: ~ Ingreso [E.P.S.; NUEVAEPS ARL. U By Pt
Contrato: | o Clasificacion del Riesgo: | __ |Estrato: {1]- BajoBajo

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

o3 Resultados de Facacinces y Valoracion del Paciente fueron consignados en una Histona Clinice Ocupational que reposy en fos archavos de Salud Ocupacional

d8 12 iPS ¥ e obtuve o sigutents resul

CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:
W | APTO para el Cargo Alturas . | Eetaiios
7] NoAPTO para el Cargo Espacios Confinados No Satisfactoria
Aplazado Manipulacion de Alimentos valoracionpor  |[EPS. [ |ARL |
7 | PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POSTANCAPACIDAD | Reubicar Trabajador 7 Continua en ef Cargo

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

' Respiratorio iV Ergonomico = Dermatologia i Otros

V' Auditivo v visual | | CardioVascular

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS

Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

RESTRICCIONES

Apto para el cargo..

Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
AMAS DE PYP: Salud

GENERALES: Higiene Postural, Utilizacion EPP. SEGUN IM.C: Dieta . Ejercicio Regular, Valoracion Por Nutricion. PROGR
visual, Riesgo Cardiovascular, Riesgo Psicolaboral, Riesgo Biormecanico

Autonzo al{a ta) doctor{al sbao mencionado(a). @ realzar en m: el examen medico yio carackniou(s coupationakes). registradols) en aste acumente E{iB) doctor(a) abao mmw{naac(a} me ha expieado
is naturaleza v proposito del examen médico yio paracimea(s) acupacionafes) He comprendido y hie fenida 18 oportunidad de analzar ol sie. s beneficios. @ nterpretacion as Imtacones y nesges
zacion de estaias) pruebals) es volunlana y que tuve 8

gt examen médico yho pareciinice(s] coupacionses). 4 part de i asesona trindada antes de B respective toma de s prusbas Entiendo gue %
de s medidas que tomarg BIOANALIAIS IPS. Para proteger la confidencialdad

oportunidad de rebrar s ConSRNtIMIBNC &0 cuakiuter momenta antes de que se reakzora eilos) examenies) Fuinformado

de ms resulados Las respuestas dadas por ini eo esteos] examen{es] estan compias ¥ son vendicas Autrize 8 BIOANALISIS IPS. pare que suminisiie & i8$ persones o entidades contempladas en ia
egisiacion vigente, i nformacion registrada en esle documentc. para el buen cumpiments ograma de Sakid Ocupanonal y pars B sAuaciones conlempledas en i misma kgisioon. Fingimente
manfiesto que he leide y comprentido perectamente b antercr y que fodos bs 8speows en plance han sids complatados antes de i firma ¥ que me encuentro 88 capacidad de expresar mi consentimiento
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Nit. 901 266 325-9

318 520 0809
aooeassmenisonienss - Carrera 19 No 18-40 Barrio Cristo Rey
@@% ipscolmedi@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N” 6.385
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
ARAUCA (ARALCA, COLOMBIA)
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL INGRESO

04 | 01 | 2024
DIA [MES ANO

Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES AL CONTADO

Nombre de la empresa Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento da Identficacion CC. Ceduta de Cwidadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjsta da |dentidad, PT, Pasaports)

JAIMES GAMBOA ANYELA VIVIAN Genero Edad Documento de ldentificacion
A FEMENINO |28AROSBMESES| CC 1116801306
Apellidos y Nombres 0 DiAs Tipo Nimero

Cargo
SERVICIOS GENERALES

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

BUENAS CONDICIONES DE SALUD PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

PRUEBA INMUNOLOBICA (SEROLOGIA PARA SIFILIS -TRERONEMICAS) € v l EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSGULAR v

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
SVE VISUAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
SVE AUDITIVO CONTROL DE PESO

SVE CARDIOVASCULAR ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

SVE OSTEOMUSCULAR HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
CUMPLIR CON LOS PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO SEGURO ESTABLECIDOS PARA EL CARGO DESEMPENADO, CON USO OBLIGATORIO DE

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.
Consentimiento informado del Aspirante o Trabsjador: autorizo al doctor(3) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este

documento. Ei doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naluraleza y proposilo del examen. He comprendido y he fenido la oporunidad de analizar el
proposilo, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos dsl exemen medico a partir da {a asesoifa brindada. Entiendo qgue la reslizacion de este
examen es voluntaria y que ltuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en e] trabajo y para as siluaciones contempladas en la misma legislacidn, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han

sido completados entes de mi fira y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,
Aspirante o Trabajador

Médico
Ay clo Ywwicrme &

Firma:

Firma:

Nombre: ESTRADA MALDONADO VLADIMIRO ANTONIO Nombre: JAIMES GAMBOA ANYELA VIVIANA

R.M:; 16191 L.5.0.: 81-1008 cc: 1116801306










& SYSO SARARE S.A.S

i Nit. 900.710.269-5 COMPROBANTE DE INGRESO
SYSO SARARE S.A.S No. 4553
Nit: 800710269-5 Fech AU
Diag. 30 N° 12-18 echa 29/12/2023 08:24:39
1. DATOS DEL CLIENTE

' NOMBRE: DORALBA JAIMES MANCIPE

NIT: 1098606798

DIRECCION: CL 26 6 16 BRR VILLA FANNY

CIUDAD: SARAVENA TELEFONO: 3204687909

2. DATOS DOCUMENTO DE COMPRAVENTA

CONCEPTO: PAGO FACTURA DE COMPRAVENTA NUMERO: 3119

. DETALLE : Servicios Prestados entra el 29/12/2023 Y el 28/12/2023. Favor hacer transferencia bancaria a la

cuenta corriente No. 506169898073 de DAVIVIENDA.

gNUMERO DOCUMENTO: 3119 VENCIMIENTO: 29/12/2023 VALOR: 66,400

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE ( DATOS DEL PAGO)

FECHA DE PAGO: 29/12/2023 FORMA DE PAGO: Contado PROCESO: Buenaventura Flor |
SALDO INICIAL: 66,400.0
(- RETEFUENTE .0
(-) RETEICA 0
(-) RETEIVA 0
{-) OTROS DESCUENTOS .0°
PAGO NETO: 66,400.0

'SON : SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS MCTE

OBSERVACIONES PAGO: El 29/12/2023 se recibe efectivo por la suma de $66.400 por gerente BUENAVENTURA

FLOREZ PICO con lo cual se cancelan las factura FEC3119

REVISO:

CONTABILIDAD AUDITORIA

Elaboro: Buenaventura Fiorez Pico

Pagina 1de 1

Generado por: SGM! - TERRASOFT Fecha de Impresion: 28/12/2023 09:03:41



N Factura Bectronica de Venta
\ SYSO SARARE S.A.S No.Doc:FEC319
: Nit. 900.710.269-5 Fecha Emisidn: 2023-12-29 07:55:06
Fecha validacién: 2023-12-29 07:52:19-05:00
Fec. Veto: 2023-12-29

N Resclucion: 18764060031840 Prefijo: FEC Consecutivo: 3001 hasta 5000 Fechn.2023-11 16 I’n:taZO24~11 16

Deaxtos del Adcuiricnte

Razdn socialNombre: Syso Sarane SAS Razdn socialNombre: DORALBA JAMES MANCIPE

NIT: 900710269-5 Cédula de ciudadania: 1098606798

Actividad Econdmica: 8621 Direccidn: CL 26 6 16 BRR VILLAFANNY - SARAVENA - - Aauca - CO

Responsabilidad: No aplica — Otros - Teléfonos: 3204687909

Direcciér: Diag. 30 N 12-18 - SARAVENA - - Arauca - CO E+mail: doralbajaimes@gmail.com

Teléfonos: 3112177779

Corttacto: FLOREZ PICO BUENAVENTURA

E-mail: sysosararesas@gmail.com

# Conge Cant. . Medida Descripeion Valor Unitario ehmpuesto  mpuests Descuento Valor Total

1 890202 100 ZZ  EXAVENMEDICO OCUPACIONAL CON 48,800.00 48,800.00
ENFASIS OSTEOMUSCULAR '

2 904508 100 ZZ GONADOTROPINACORIONICA 17,600.00 17,600.00
SUBUNIDAD BETACUALITATIVA (BHCG)
PRUEBADE EMBARAZO EN SANGRE

fotales

SUBTOTAL: 66,400.00

TOTAL Base imponible: 0.00

TOTAL Descuento Global: 0.00

TOTAL Anticipos: 0.00

TOTAL. Recargo Global: 0.00

TOTAL: 66,400.00

TOTAL en lotras: Sesenta Y Seis Mil Cuatrocientos Con
Cero COP

Redondeo Aplicado: 0.00

Senicios Prestados entre el 29/12/2023 Y el 28/12/2023. Favor hacer fransferendia bancaria a la cuenta corriente No. 506169988073 de DAVMMENDA
Favor No Practicar Retencién en la Fuents, Pertenecemos al Regimen Simple de Tributacion {RST).

FAVOR CONSIGNAR ANCMBRE DE SYSO SARARE SAS EN CUENTA CORRIENTE 506169998073 DE BANCO DAVIMENDA
Favor No Practicar Retencitn en ia Fuente, Pertenecemos al RST.

CURE: 81ebe00233d74a7319287817da7923184b1232814 10e04a2d8703103c5¢7 78050207 6666c7c973d0ab8d22022a4 26007
Rmemadm nmpmsa de Fadma Eedrériaa de Wﬂra

Frovee
126 - Rpster +

TRHKA CC00
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SYSO SARARE S.A.S
Nit: 900710269-5

: // Diag. 30 N° 12-18 Saravena Arauca PBX: 8821377 - CEL: 311 217 7779
BARRIO SAN LUIS- E-mail:sysosararesas@gmail.com

umll “ m identificacion Codigo Unico Paciente:
Nombre Paciente: Doralba Jaimes Mancipe [1098606798 ] 8058 (
Empresa: DORALBA JAIMES MANCIPE [Fecha Nacimiento: [ 07/01/1984 |
Direccion: CALLE 26-N 16-06 B VILLAFANNI Péging 1de 1
Ingreso Nro. Sexo: Edad: Estado Civil:| Nivel Educativo: Ciudad: Fecha Consulta
23126 Femenino 40 l Afios  |Soltero 10 - 11 (Media Tecnica)|SARAVENA 29/12/2023 07:46:14
Objetivo: Ingreso [E.P.S.: JcoosaLup A.R.L.: [NO REFIERE Cargo: [SERVICIOS GENERALES
Contrato: Clasificacion del Riesgo: Estrato: |[3] - Medio Bajo
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Los Resultados de F ¥ ion det Paciente fueron consignados en una Historla Clinica Ocupadional que raposa en jos de Satud O de la IPS. Y s obtuvo ef siguiente resultado:
CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:
APTO para el Cargo Alfturas ]| satsfactoria
NoAPTO para el Cargo | | Espacios Confinados O | Vo satisfactoria
Aplazado Manipulacion de Alimentos Valoracion por: | EPS. I I AR.L. l u
[E PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD D Reubicar Trabajador D Continua en el Cargo

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
[ Auditivo [[] Visual [] Cardiovascular [] Respiratorio [] Ergonomico [] Dermatologia[ ] Otros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ,

DESCRIPCION RESULTADQS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Apto para el cargo..

RESTRICCIONES

Ninguna para el Cargo

Higiene Postural, Utilizacion EPAPausas activas compensatorias, No levantar mas de 12.5Kilos, Educacion Ergonomia del Puesto de trabajo. No ingerir
bebidas alcohdlicas, Dieta Baja en Sal, Grasas y Carbohidratos.

Autorizo al (a la) doclor{a) sbajo mencionadofa), & realizar en mi el examen médico yio paractinico(s) ocupacional{es), registrado(s) en este doc Ei{ia) doctor{a) abajo jonado(a) me haexplicado ta naturalaza y
proposito del examen madico ylo paraclinico(s) ocupacional{es). He comp do y he tenido la oportunidad de analizar &f propdsito, los baneficios, la interpratacitn, las fimitaciones y riesgos del examen madico yio
paraciinico(s) ocupacionales), a partrds la ria brindada antes de la respectiva toma de 188 prusbas. Ensiendo que ta realizacitn de esta(as) pruebals) es voluntania y que tuvela oportunidad de retivar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que se realizara elflos) (88). Fui informado de las medidas que tomard SYSO SARARE SAS.. Para proteger la confidenciatidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en
uts(m)ewaa«s)aﬁnwﬂmywnmmmasmWESASmmmawmommwhWMhmwmmmmm
para ol busn cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional y para las sitiaciones contempiadas en la misma legh Fi ifiesto que he kido y comprendido perectamentelo antedor y que todos los
#spacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consantimiento.

po2mba JAMES Mg pe

Yue Dec 2083 1. 08 ot 20/12/2023 11:22:34
Buenaventurs Florez Pico - C.C. 138292001@41 RM. 81-1548 del Generado por SGMI - TERRASOFT,
17-12-13 Esp. an salud Ocupacional. NIT 748145748 www. terrasof co

Importante: Valide su certificado de aptitud en www.sysosarare.wixsite.com/saravena opcion "DESCARGA AQUI"

feDe AL EE
Firma y Huella del Paciente o Responsable  Indice Derecho
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SYSO SARARE S.A.S

Nit: 900710269-5
Diag. 30 N° 12-18 Saravena Arauca PBX: 8821377 - CEL: 311 217 777¢
BARRIO SAN LUIS- E-mail:sysosararesas@gmail.com

I ontcacion

' Codigo Unico Paciente:
Nombre Paciente: Nubia Jimenez Rincon 27738168 10151
Empresa: NUBIA JIMENEZ RINCON Fecha Nacimiento: | 24108/1980

ireccion: CRA 1N 27-44 BARRIO ANUHOGAR
Direccion: : » — i Pégina 1 de 1

[Iﬂgmo Nro.| Sexo: |  Edad: H Estado Civil: Nivel Educativo: |  Ciudad: Fecha Consuita

23152 Femenino | 43 | Afos [Casado 10 - 11 (Media TecnicaSARAVEHA — 29/12/2023 11.03:44

Objetivo: | Ingreso E.Ps.; [COOsALUD [A.R.L.; [NO REFIERE Cargge: SERICIOS GENERALES”

Contrato: | o ~ Clasificacion del Riesgo: | ‘ Entrato: i3] - Madio Bajo

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Los Resultados de Paraclinicos y Valoracion del Paciente fueron consignados en una Historia Clinica Ocupacional que reposa en los archivos de Salud Ocupacional de la IPS Y se obtuvo el sigurente resur

CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES:

CONCEPTO EGRESO:
APTO para el Cargo Alturas E] Satisfactoria
E No APTO para el Cargo Espacios Confinados ‘ [J | No satisfactoria
E Aplazado Manipulacion de Alimentos Valoracion por: ,E.P.S. [:] , AR.L fj
g PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD E Reubicar Trabajador E:] Continua en el Cargo

N - —PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
[ Auditivo  [-] Visual CardioVascular [ | Respiratorio [] Ergonomico [_] Dermatologia [_] Otros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ,

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL -

}\pm para el cargo..

RESTRICCIONES
Ninguna para el Cargo

RECCMENDACIONES Y OBSERVACIONES -

Higiene Postural, Utilizacion EPP, Pausas activas compensatorias, No lévantar mas de 12.5 Kilos, Educacion Ergonomia del Puesto de trabajo. No
ingerir bebidas alcohdlicas, Dieta Baja en Sal, Grasas y Carbohidratos.

Autorizo al (3 1a) doclor(a) abajo mencionado(a), a realizar en mi el examen médico yfo paracllnico{;) ompaclongl(w), gistrado(s) en agté i :‘El(la) ‘doctor(a) ?baio nwngion;do(a) me ha explicado la
naturaleza y propésito del examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prppb;nlo, los beneficios, Ia interpretacion, I;s limitaciones y fiesgos del examen
médico ylo pareclinico{s) ocupacional(es), a partir de la asesoria brindada antes de |a respectiva toma de las pruebas. Entiendo que'la realizacion de esta(as) prueba(s) es voluntaria y que tuve fa oportunidad de reticar
mi consentimiento en cualquier momento antes de que se realizara el(los) examen(es). Ful informado de las medidas que lomara SY$(_) SARARE S.AS.. Para proteger la confidencialidad de mis resdlado& Lag
respuestas dadas por mi en esle(os) examen(es) estén complelas y son veridicas. Autorizo a SYSO SARARE SAS. para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, Ia
informacion registrada en este documento, para ef buen cumplimiento def Programa de Salud Ocupacional y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he leido y
comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados anles de mi firma y que me tro en d de exp mi consentimiento. .

v

Nikia Timehea|

Buenaventura Florez Pico - C.C. 13829200/ RM: R M. 81-1548 del Generado por SGMI - Firma y Huella del Paciente o Responsable Indice Derecho
17-12-13 Esp. en salud Ocupacional. TERRASOFT, NIT. 74814574-9. :

wnnw tarraentt ro

importante: Valide su certificado de aptitud en www.sysosarare.wixsite.com/saravena opcion "DESCARGA AQUI"



SYSO SARARE S.A.S

Nit: 9007 10269-5
Diag. 30 N* 12-18 Saravena Arauca PBX: 8821377 - CEL: 311 217 7779
BARRIO SAN LUIS- E-mail:sysosararesas@gmail.com

"mm' ﬂ 'IH ldentificacion Codigo Unico Paciente:
Nombre Paciente: Marley Anyelina Lascarro Cacua [1007646415 | 10145 |
Empresa: MARLEY ANYELINA LASCARRO CACUA ]Focha Nacimiento: 1 16/02/2001 l
Direccion: BARRIO VILLABEL CRA 32 CALLE 15 MANZA 8 Pégina 1de 1
ingreso Nro.| Sexo: Edad: Estado Civil:| Nivel Educativo: Ciudad: Fecha Consulta
23127 Femenino 22 [ Afios  [Soltero 10 - 11 (Media Tecnica)|SARAVENA 29/12/2023 07:58:11
Objetivo: Ingreso [E.PS.: NUEVAEPS A.R.L.: [NO REFIERE Cargo: [SERVICIOS GENERALES
Contrato: Clasificacion del Riesgo: Estrato: [[3] - Medio Bajo
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Los R de P ¥ ion dei Pacients fueron consignacos en una Historts Clinica Ocupecional gue reposs en jos archivos de Saiud Ooupacionsl de ta IPS Y se obluvo el siguients resultado:
CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:
APTO para el Cargo Alturas
No APTO para el Cargo Espacios Confinados
Aplazado Manipulacion de Alimentos

[E_ PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD | | Reubicar Trabajador [} continua en el Cargo

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EP!DEMIOL&EICA
g Auditivo [;_}Visuai gCafdioVascular QRespis'atmo g argmmwogommgmg Otros

i
Se Realizaron los siguientes

Apto para el cargo..
Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
Higiene Postural, Utifizacion EPAPausas activas compensatorias, No levantar més de 12.5Kilos, Educacién Ergonomia del Puesto de trabajo. No ingerir_
bebidas alcohdlicas, Dieta Baja en Sal, Grasas y Carbohidratos.

Autorizo al {a la} doclor{a) abajo mencionada(a). a realizar en mi o examen médico yio paraclinicols) ocupacional{es), registradols) en este documento. EXla) doctor(a) abajo mencidnado(s) me ha explicado la natwaieza y
propdsito del examen madico yio paracinicols) ocupacional{es). He comprendido y he tenido I8 oportunidad de analizar 6l propdaito, los beneficios, 1 interpretacion, las fmitaciones y rlesgos del examan medico yio

Wn)wﬂu}‘:m«ummmuhm&umﬁshwﬁu&nﬁuﬂouhmﬁ%mmu}m;}umymwﬁu isd de retirar mi isnto
en cualguier momento anies de que se realizara eifios) examen{es}. Fui informado 66 las medidas que lomard SYSO SARARE SAS. Para proteger la confidencisidad de mis resuliados. Las respusstas dadas por mi en
esis{os) examenies) estan completas y son veridices, Autorizo a SYSO SARARE SAS. paa qus suministre a las personas o entidades contempladas en ia lagisiacion vigente, ia inf i registrads e este &

para ol buen cumplimiento def Programa de Saiud Ocupacional y para las stuaciones costempladas en ia misma legisiacion. Finalmente manifiests que he leido y comprendido perfectamantelo antenior y que todos los
aspacios en blanco han sido complstados antes de mi firma y que me encusntro en capacidad de expresar mif consentimients,

Toe Dsc 2064 18 e 2011212023 11:23:11 NP " Rhen 7Y A0 j E
Busnaventura Florez Pico - C.C. 13820200/ RM: RM. 81-1648¢el por SGM - TERRASOET, Firma y Huella del Paciente o Responsable  Indice Derecho
17:12-13 Esp. on salud Ocupacional. NIT. 74814574-0. www tetrasoll co

Iimportante: Valide su certificado de aptitud en www.sysosarare.wixsite.com/saravena opcion "DESCARGA AQUI"

Powered Dy CamScanner



Factura Bectrénica de Venta
SYSO SARARE S.A.S o Doc:FEC3120 s
- Fecha Emisién: 2023-12-29 07:56:49
Nit. DOO.7 10.260-5 200312-29 07 84:01-05.00
Fec, Voto.: 2023-12.20

Razdn socia¥Nombre: Syso Sarare SAS Razdn socialNombre: MARLEY ANYELINALASCARRO CACUA

NIT: 8007102685 Cécrda de cludadania: 1007646415

Actividad Econdmica: 8621 Direccion: CR 32 15 13 MZ 8 BRR VLLABEL - SARAVENA - - Arauca - CO

Responsabiiidad: No aplica - Otros - Teléfonos: 3147568804

Direccitre Diag. 30 N 1218 - SARAVENA - - Arauca - CO Eamall: cacuamarey@gmail.com

Teléfonos: 3112177779

Cantacte: ALOREZ PICOBUENAVENTURA

Bmail: sysosararesas @gmail.com

4 Vatlor Lrataric Inpuesto | Brygsesto Descuento Vaior Total

1 880202 100 2ZZ EXAVENMEDICO OCUPACIONAL CON 48.800.00 48,800.00
ENFASIS OSTEOMUSCULAR "

2 904508 100 22 GONADOTROPINA CORICNICA 17.600.00 17,600.00
SUBUNIDAD BETACUALITATIVA (BHCG)
PRUERA DE EMBARAZO EN SANGRE

SUBTOTAL: 66,400.00

TOTAL Base bvponitde: 0.00

YOTAL Descuerto Global: 0.00

TOTAL Antticipos: 0.00

TOTAL Recargo Gicbal: 0.00

TOTAL: 66,400.00

TOTAL en letras: Seserta Y Seis Mil Quatrocientos Con
Caro COP

Redordeo Aplicado: 0.00

Senidios Prestados antre of 20/12/2023 Y el 28/12/2023. Favor hacer transforencia bancaria 4 ia cuenta comente No. 506169998073 de DAVMENDA
Favor No Praclicar Retencitn en la Fuente, Pertenecemos al Regimen Simple de Tributadion (RST).

FAVOR CONSIGNAR ANOMBRE DE SYSO SARARE SAS EN CUENTA CORRIENTE 506169988073 DE BANCO DAUMENDA
Favor No Praciicar Retendion en la Fuente, Pertenecemos al RST,

mmmm&atmm1mmmmmmm
Repmsmtad(m impmsa de Foan Baamécs de

ngaioy

Pow
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b SYSO SARARE S.A.S

Nit. $00.710.260-5 . COMPROBANTE DE INGRESO
SYSO SARARE S.A.S No. 4554
Nit: 71 -
it 800710268-5 Fecha 29/12/2023 08:26:33

Diag. 30 N° 12-18

1. DATOS DEL CLIENTE
NOMBRE: MARLEY ANYELINA LASCARRO CACUA

NIT: 1007646415

DIRECCION:  CR 32 15 13 MZ 8 BRR VILLABEL

CIUDAD: SARAVENA TELEFONO: 3147568894
| 2. DATOS DOCUMENTO DE COMPRAVENTA

CONCEPTO: PAGO FACTURA DE COMPRAVENTA NUMERO: 3120

DETALLE : Servicios Prestados entre el 28/12/2023 Y el 28/12/2023. Favor hacer transferencia bancaria a la
cuenta corriente No. 506169998073 de DAVIVIENDA,
NUMERQO DOCUMENTO: 3120 VENCIMIENTO: 29/12/2023 VALOR: 66,400

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE ( DATOS DEL PAGO)

FECHA DE PAGO: 28/12/2023 FORMA DE PAGO: Contado PROCESO: Buenaventura Flor
SALDO INICIAL: 66,400.0
(-} RETEFUENTE .0
(-} RETEICA .0
(-} RETEIVA .0
(- OTROS DESCUENTOS 0 .
PAGO NETO: 66,400.0

SON : SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS MCTE

OBSERVACIONES PAGO: El 28/12/2023 se recibe efectivo por la suma de $66.400 por gerente BUENAVE!\_&TURA
FLOREZ PICO con lo cual se cancelan las factura FEC3119 cancelada por trabajadora

REVISO:

CONTABILIDAD AUDITORIA

Eiaboro: Busnaventura Florez Pico

Pagina 1 de 1 Generado por: SGMI - TERRASOFT Fecha de Impresion: 26/12/2023 09:04.58

Powered Dy CamScanner
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&éfﬂiﬁ&‘lﬁrs CENTRO MEDICO DIOANALIBIS 1Y (U f.c‘u" da Venta “0’ ‘v“26736 ]

i 3 . 8049017 deade ol
e st
6a%%4%40 V0TS hasta of 1100074
NI 9002 32626-5 Regimen. REGIMEN ORDINARIO Aorivositn pu ompdethy
cc 116774915 Nombre Sulys Matia Quintero Pineda Fecha 2901272023 18.02.00
Tol 3223737600 Ditecc  CL1B 40 a26 Edad 37 shos 8 meses 4 gias
Practicado Por. MEDICINA OCUPACIONAL Entidad Administradota PARTICULAR
800262-10 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR 100 36 000
1
04508-1 BHCG CUALITATIVA O SEROLOGIA 1 — - <L
W pvances oo L0 Subtotal § 53000
Son CINCUENTA Y TRES MiL PESOS WO tva$ 0
beto $ 0
T & F
ipo de pago EFECTIVO $53000 Valor Neto § 53000
Observaciones
CENTRO MEDICO BIOANALISIS 1P EU, A PARTIR DEL 24/05/2022 ES BENEFICIARIA DEL
REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL - ZESE ART 268 LEY 1058/2010 Y EL DEC 2112 DEL 2411172019, POR TAL RAZON
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE

FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE CENTRO MEDICO BIOANALISIS IPS E U O CONSIGNAR EN LAS CUENTAS
CORRIENTES No_ 215-003355-68 BANCO CAJA SOCIAL - 0 - No 064017205

BANCO BBVA. ENVIAR REPORTE DE PAGO AL CORREO contabiidad@bioanalisis com co

DVERA
Einborts

Fuma
'WWWWM SiTdwi € T Enta Facturs cambiari de compravents sa ssimia en todos sus electon o i lelrs de cambio













IPSSO

SALUD Y SERVICIOS
OCUPACIONALES

NIT SO0 633 516 1 SAS

Direccién: Carrera 18 No. 23 - 65 Bamio Cdrdoba (Arauca)

Talélonos: (7) 8853439 - (7) 8850781

Celulares: 315 6000378 - 318 6505223

Pigina web: www.saludyserviciosocupacionalesarauca com

Emali: psernat74@hotmai com
saludyseniciosocupacionsles@gmad com

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: MATILDE MARITZA VANEGAS BLANCO
Sexo:
Direccién
Empresa: INDEPENDIENTE

Empresa en misidn: INDEPENDIENTE
Actividad econdmica:

Talla (mts): 1.45 Peso (kg): 69.0 MC:

——

F Fecha do Nacimierto: 1985-01-28 Edad: 38 A

Identificacién: CC 68299406

Teléfono: 3202759931

3282 Grupo Sanguineo: O +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Cargo u Oficio: SERVICIOS GENERALES

Fecha apertura: 20240102 07:48:17
Fecha cierre: 20240102 08:37:06
Arauca

Orden No.: 0041447

Realizado en: Arauca ~

mmumnﬂaﬂm e L '-I bajad

6 ma-wmmwmamuma-ymah

2

954 P S que afl rep oon y savd resp abilidad de

iy, o0 penersl e de
mmtm memlahuhmm

EXAMENES REALIZAROS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

RECOMENDACIONES LARORALES
-EPP: Utilizacion de elementos de
proteccidn personal de acuerdo ol
cargs..
“OSTEOMUSCULAR: pausas activas,
jarcicion de ealiawmients y i

VISUAL: Educacion en higiene visual,

|

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional
Nombre: PEDRO NEL SERNA CESPEDES
Especlalidad: Med. Especialista en Salud Ocupacional
Licencis 8.0.: 81-1385 Registro No.: 10313

MANEIQ POR ARL HABITOS YESTLOSDEVIDA  INCAUIRENPYVE

NO -Dieta control de peso. Movimjentos repetivos.
-Ejerdcio reguiar 3 veces/semana . Postras forzadas.
~HabRos nricionales saludables.

Firma dei Paclente
Tipey No.Id:  CC 68293406

Fecha Impresién 02/01/2024

impreso por: PEDRO NEL SERNA CESPEDES

Pégina 1de 1




IP O Direccién: Carrera 18 No. 23 - 65 Bamio Cordoba (Arauca)
Teléfonos: (7) 8853439 - (7) 8850781
Celulares: 315 6000376 - 318 6505223
Pigina web: www.saludyseniciosocupacionalesarauca.com

SALUD Y SERVICIOS Email: psemat74@hotmai com
OCUPACIONALES saludyserviciosocupacionales@gmai. com
RIT 200.633.516-1 SAS
RECIBO DE PAGO No. 2915 FECHAEXP, 20240102 07:59:44
Genersdo desde of sistems GSO / Pro WEB SAS. M 4
FORMA DE PAGO: EFECTIVO
BANCO: NINGUNO Estado: Realizado
—
No. EMPRESA VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR
FACTURA PAGO RETENCION SOBRETASA RETEICA RETEIVA OTROS
3888 MATILDE MARITZA VANEGAS BLANCO 40000.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
SUMATORIA ==x> 40,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL DEL RECIBO DE PAGO ===> 40,000.00
| OBSERVACION: J
GENERADO POR REVISADO POR AUTORIZADO CONTABILIZADO POR

Powered by K& CamScanner









Q BIOANALISIS IPS E.U.
Nit: 900232628-5
D Clle 15 N 13-08 ARAUCA. PBX: 0978854450 - CEL 3208303435

BARRIO AMERICAS - www bicanalisis. com co

Nombre Paciente: Yajaira Vega Malpica 33481142 1 7664
Empresa: B riaioroid FechaNacimiento: |~ zvioises
Direccion: calle17 iote 183 _ _Péging 1de 1
Ingreso Nro.| Sexo: Edad:  |Estado Civil:| Nivel Educativo: |  Ciudad: Fecha Consulta
39604 | Femenino | 39 | Afos [Soltero 10 - 11 (Media TecnicajARAUCA 29/12/20231522:15
Objetivo: | Ingreso [E.P.S.: NUEVAEPS AR.L.: Cargo: OPERARIO DEASEC
Contrato: : Clasificacion del Riesgo: | Estrato: [1] - Bajo Bajo
EPTOD T RA
mw«wmﬁnmymmwmmwmm‘ 1 Clinica O 'mmmmwnmd@wmﬁcwmmmamps Y se obtuve of siguisnte resgl
CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:
W | APTO parael Cargo Alturas 17| satistactoria
| NoAPTO para el Cargo Espacios Confinados ™ | No satisfactoria
I | Aplazado Manipulacion de Alimentos Valoracion por:  |EPS. [ | [ARL |
["] | PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POSTINCAPACIDAD "I Reubicar Trabai I Continua en el Cargo

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA
V] Audiivo  [V7] Visusl [ CardioVascular [V Respiratorio W Ergonomico [~ Dermatologia || Otros

Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR |,

Ninguna para ef Cargo

RELOMENDACIONE.
GENERALES: Higiene Postural, Utilizacion EPP. SEGUN | M.C - Dieta
Visual, Riesgo Cardiovascular, Riesgo Psicolaboral, Riesgo Biomecanico.

Jajoira \gaa No/p/rvg
WAV003 180298 ;

i'i!#ﬁﬁiﬁﬂii; i prr- z é' s
o  Firmay Husila del Pasients o Responsable hdice Derecho

www.terrasoftco/resultados




QGHNANfrs  CENTRO MEDICO BIOANALISIS IPS EU Factura de Venta N°|  FVR26724 |

% A;;:; o

Resolucion de facturacion POS DIAN N* 18764055860012 desde o

L1513 08 FVR25001 hasta la FVR35000con vigencia desde el
8854450 11/08/2023 hasta ol 11/09/2024
Nit:900232628-5 Regimen. REGIMEN ORDINARIO Autorizacion por computador
cC: 33481142 Nombre : Yajaira Vega Malpica Fecha 28/12/2023 15:48:00
Tel 3108881404 Direcc: CL12 5 39 Edad: 39 afos, 2 meses, 5 dlas
Practicado Por: MEDICINA OCUPACIONAL Entidad Administradora; PARTICULAR
(Code s i _ Cant Valor )
890262-10 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR 1.00 36,000
904508-1 BHCG CUALITATIVA O SEROLOGIA It 1.00 17,000
WWW.avances.comco 8
Son: CINCUENTA Y TRES MIL PESOS MICTE w:b:m' ' 53’020
Tipo de pago: EFECTIVO $53000 b , o
Valor Neto § 53,000
DVERA
Elabord Firma

Factura impresa por Computador Art. 817 del £.7. Esta Factura cambiaria de compra-venta se asimila en todos sus efectos a ia letra de cambio.

€

Paging foe




BIOANALISIS IPS E.U.

CUIDAMOS TU VIDA

Nit: 900.232.628-5 Em lgll !
Nombre:  YAJAIRA VEGA MALPICA SiD : 86078 Fecha de Recepcion: 28/12/2023  15:31:23
| No. identificacion: 33481142 Fecha de Impresion:  20/12/2023 04:01:02 pm
3 Edad: 39 Afos Sexo: Femenino Entidad: “PARTICULAR™
‘a

Nro. Ordenamiento: 134817 Solicitante: A QUIEN CORRESPONDA

1. BHCG CUALITATIVA NEGATIVO A LA FECHA
Metodo: Inmunocromatrografia

Sk KB EA

BACTERIOLOGO - BLM 1146792076

CL 15 N 13 08 ARAUCA -ARAUCA. TEL: 885 44 50 - CEL: 320 838 34 35-email:admision@bioanalisis.com.co Pagina 1 de 1 16:01




SERVIASEO S.A.
NIT : 860,067,479 - 2
CRA 54 No 17-71
2602200 -
BOGOTA - COLOMBIA

Seiiores. SENA CENTRO GESTION Y DESARROLLO INDUSTRIAL ARAUCA

NIT 899,999,034 - 1 Teléfono 6015461500 C.C-S.C 724 - 1
Direccién  CRA 20 No. 28 163 ARAUCA Ciudad  ARAUCA - COLOMBIA
CodlgoDelProducto B : k Descrlpcmn fiad G ReferenmaDeFabnca
0200002000182 " DOSPIEZASSIN CUELLOANTIFLUIDOAZLLOSCUR( * UNIDAD |
0200002000300 ~ ZAPATO SUECO EVAF.C. ESPECIALDAMA  *PR
0200003000008 DOS PIEZAS DRIL KAKY CABALLEROS *UD
0200003000049 BOTADIELECTRICA PUNTERAF.C. ESPECIAL  * PR
OBSERVACIONES

TALLA 10 (4) , 12 (4), 14 (4), 6 (4)
ZAPATOS 35 (2) , 36 (2), 37 (1), 38 (4)
OVEROL 32 (4)

BOTAS 39 (1) 40 (1)

Elaborado por Revisado por

REMISION

S -001-10372

Fecha Comprobante

2024-01-03
Cantidad E
18
9
4
2
Recibido por

Pagina: 1 de1
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SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

ARIZA BERNAL ALBEIRO ALEXIS

C.C: 1007191107

CARGO: OPERARIO DE MANTENIMIENTO

CENTRO DE COSTO: SENA ARAUCA SEDE SARAVENA F. INICIAL: 2024-03-01

LIQUIDACION: NOMINA MARZO 2024 F. FINAL: 2024-03-30

DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 Aporte Salud 55.200( NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 55.200] PORVEN 0
26 |Bonificacién 30,00 0 80.000

TOTAL DEVENGOS: | | $l.542.000| |TOTAL DEDUCCIONES: | $110.400

TOTAL A PAGAR: $1.431.600 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

BERNAL CANDIL SANDRA PATRICIA

cc: 40272036

CARGO:  OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA SEDE TAME F.INICIAL:  2024-03-01

LIQUIDACION: NOMINA MARZO 2024 F.FINAL:  2024-03-30

DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000| NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000] PORVEN 0
TOTAL DEVENGOS: | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

BOLANOS ALDANA YARLIT

C.C: 68293475

CARGO: OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA CENTRO DE GESTION Y F.INICIAL:  2024-03-01

DESARROLLO AGROINDUSTRIAL
LIQUIDACION: NOMINA MARZO 2024 F.FINAL:  2024-03-30
DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000| NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000 25-14 0
TOTAL DEVENGOS: | | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

CAMACHO MOGICA MARIA ESTELLA

cc: 68296147

CARGO:  OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA ESCUELA DE GASTRONOMIA F.INICIAL:  2024-03-01

LIQUIDACION: NOMINA MARZO 2024 F.FINAL:  2024-03-30

DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000| NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000] PROTEC 0
TOTAL DEVENGOS: | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A.

NIT 860067479-2

CASTANO GIRALDO LEONARDO
C.C: 17584883
CARGO: OPERARIO DE MANTENIMIENTO
CENTRO DE COSTO: SENA ARAUCA CENTRO DE GESTION Y F. INICIAL: 2024-03-01

DESARROLLO AGROINDUSTRIAL
LIQUIDACION: NOMINA MARZO 2024 F. FINAL: 2024-03-30
DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 Aporte Salud 55.200( NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 55.200] PORVEN 0
26 |Bonificacién 30,00 0 80.000
TOTAL DEVENGOS: | | $l.542.000| |TOTAL DEDUCCIONES: | $110.400
TOTAL A PAGAR: $1.431.600 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

CASTELLANOS PAEZ INGRITH YULIANA

cc: 1122653785

CARGO:  OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA SEDE TAME F.INICIAL:  2024-03-01

LIQUIDACION: NOMINA MARZO 2024 F.FINAL:  2024-03-30

DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000| NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000] PROTEC 0
TOTAL DEVENGOS: | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A.

NIT 860067479-2

CEDENO TORRES BRAULIO ANDRES
C.C: 1116801512
CARGO: COORDINADOR (A)
CENTRO DE COSTO: SENA ARAUCA CENTRO DE GESTION Y F. INICIAL: 2024-03-01

DESARROLLO AGROINDUSTRIAL
LIQUIDACION: NOMINA MARZO 2024 F. FINAL: 2024-03-30
DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 Aporte Salud 59.200| NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 59.200] PORVEN 0
26 |Bonificacién 30,00 0 180.000
TOTAL DEVENGOS: | | $l.642.000| |TOTAL DEDUCCIONES: | $118.400
TOTAL A PAGAR: $1.523.600 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

CESPEDES PINEROS AYDEE FABIOLA

C.C: 52104300

CARGO: OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA CENTRO DE GESTION Y F.INICIAL:  2024-03-01

DESARROLLO AGROINDUSTRIAL
LIQUIDACION: NOMINA MARZO 2024 F.FINAL:  2024-03-30
DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000 SANITA 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000 25-14 0
TOTAL DEVENGOS: | | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

GARCIA LOPEZ LINA MARIA

C.C: 1116802109

CARGO: OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA CENTRO DE GESTION Y F.INICIAL:  2024-03-01

DESARROLLO AGROINDUSTRIAL
LIQUIDACION: NOMINA MARZO 2024 F.FINAL:  2024-03-30
DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000| NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000] PORVEN 0
TOTAL DEVENGOS: | | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

GUZMAN VEGA JESSICA PAOLA

cc: 1007191716

CARGO:  OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA GRANJA EL ALCARAVAN F.INICIAL:  2024-03-01

LIQUIDACION: NOMINA MARZO 2024 F.FINAL:  2024-03-30

DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000| NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000] PROTEC 0
TOTAL DEVENGOS: | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

JAIMES GAMBOA ANYELA VIVIANA

C.C: 1116801306

CARGO: OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA CENTRO DE GESTION Y F.INICIAL:  2024-03-01

DESARROLLO AGROINDUSTRIAL
LIQUIDACION: NOMINA MARZO 2024 F.FINAL:  2024-03-30
DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000| COOSAL 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000] PORVEN 0
TOTAL DEVENGOS: | | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

JAIMES MANCIPE DORALBA

cc: 1098606798

CARGO:  OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA SEDE SARAVENA F.INICIAL:  2024-03-01

LIQUIDACION: NOMINA MARZO 2024 F.FINAL:  2024-03-30

DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000| COOSAL 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000] PROTEC 0
TOTAL DEVENGOS: | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

JIMENEZ GALVIS NELLY AHYDE

cc: 68293418

CARGO:  OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA GRANJA EL ALCARAVAN F.INICIAL:  2024-03-01

LIQUIDACION: NOMINA MARZO 2024 F.FINAL:  2024-03-30

DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000| NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000] PORVEN 0
TOTAL DEVENGOS: | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

JIMENEZ RINCON NUBIA

cc: 27738168

CARGO:  OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA SEDE SARAVENA F.INICIAL:  2024-03-01

LIQUIDACION: NOMINA MARZO 2024 F.FINAL:  2024-03-30

DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000| COOSAL 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000] PORVEN 0
TOTAL DEVENGOS: | | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

LASCARRO CACUA MARLEY ANYELINA

cc: 1007646415

CARGO:  OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA SEDE SARAVENA F.INICIAL:  2024-03-01

LIQUIDACION: NOMINA MARZO 2024 F.FINAL:  2024-03-30

DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000| NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000] PORVEN 0
TOTAL DEVENGOS: | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A.

NIT 860067479-2

ORTIZ VERGEL SAMIR FERNANDO
C.C: 17596206
CARGO: OPERARIO OFICIOS VARIOS
CENTRO DE COSTO: SENA ARAUCA CENTRO DE GESTION Y F. INICIAL: 2024-03-01

DESARROLLO AGROINDUSTRIAL
LIQUIDACION: NOMINA MARZO 2024 F. FINAL: 2024-03-30
DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 Aporte Salud 55.200f COOSAL 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 55.200] PROTEC 0
26 |Bonificacién 30,00 0 80.000
TOTAL DEVENGOS: | | $l.542.000| |TOTAL DEDUCCIONES: | $110.400
TOTAL A PAGAR: $1.431.600 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

OSORIO CORDERO ISAI

C.C: 96125437

CARGO: OPERARIO DE MANTENIMIENTO

CENTRO DE COSTO: SENA ARAUCA SEDE TAME F. INICIAL: 2024-03-01

LIQUIDACION: NOMINA MARZO 2024 F. FINAL: 2024-03-30

DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 26,00 0 1.126.667 72 Aporte Salud 47.840| NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 26,00 0 140.400 73 Aporte Pension 47.8401 PORVEN 0
26 |Bonificacién 26,00 0 69.333

70 |Otros Ajustes 0,00 0 38.000

TOTAL DEVENGOS: $1.374.400| |TOTAL DEDUCCIONES: | $95.680

TOTAL A PAGAR: $1.278.720 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

PELAYO PARADA DENY MARITZA

C.C: 68297233

CARGO: OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA CENTRO DE GESTION Y F.INICIAL:  2024-03-01

DESARROLLO AGROINDUSTRIAL
LIQUIDACION: NOMINA MARZO 2024 F.FINAL:  2024-03-30
DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000| NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000] PORVEN 0
TOTAL DEVENGOS: | | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

QUINTERO CAMARGO JHOEL FABIAN

C.C: 1076621510

CARGO: OPERARIO DE MANTENIMIENTO

CENTRO DE COSTO: SENA ARAUCA GRANJA EL ALCARAVAN F. INICIAL: 2024-03-01

LIQUIDACION: NOMINA MARZO 2024 F. FINAL: 2024-03-30

DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 Aporte Salud 55.200( NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 55.200] PORVEN 0
26 |Bonificacién 30,00 0 80.000

TOTAL DEVENGOS: | | $l.542.000| |TOTAL DEDUCCIONES: | $110.400

TOTAL A PAGAR: $1.431.600 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

QUINTERO PINEDA SULYS MARIA

cc: 1116774915

CARGO:  OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA AGENCIA PUBLICA DE EMPLEO F.INICIAL:  2024-03-01

LIQUIDACION: NOMINA MARZO 2024 F.FINAL:  2024-03-30

DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000| NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000] PORVEN 0
TOTAL DEVENGOS: | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

TORRES MARTINEZ GISSEL ANDREA

C.C: 1116799633

CARGO: OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA CENTRO DE GESTION Y F.INICIAL:  2024-03-01

DESARROLLO AGROINDUSTRIAL
LIQUIDACION: NOMINA MARZO 2024 F.FINAL:  2024-03-30
DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000| NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000] PORVEN 0
TOTAL DEVENGOS: | | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

VANEGAS BLANCO MATILDE MARITZA

C.C: 68299406

CARGO: OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA CENTRO DE GESTION Y F.INICIAL:  2024-03-01

DESARROLLO AGROINDUSTRIAL
LIQUIDACION: NOMINA MARZO 2024 F.FINAL:  2024-03-30
DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000 SANITA 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000] PORVEN 0
TOTAL DEVENGOS: | | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

VARGAS AVILA ORFA ZULEIMA

C.C: 1007940268

CARGO: OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA SEDE TAME F.INICIAL:  2024-03-01

LIQUIDACION: NOMINA MARZO 2024 F.FINAL:  2024-03-30

DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000 SANITA 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000] PORVEN 0
TOTAL DEVENGOS: | | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2
VEGA MALPICA YAJAIRA
cc: 33481142
CARGO:  OPERARIO OFICIOS VARIOS
CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA CENTRO DE GESTION Y F.INICIAL:  2024-03-01
DESARROLLO AGROINDUSTRIAL
LIQUIDACION: NOMINA MARZO 2024 F.FINAL:  2024-03-30
DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000| NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000] PORVEN 0
TOTAL DEVENGOS: | | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ALBEIRO ALEXIS ARIZA BERNAL identificado(a) con CC 1007191107 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct ]| irl | vip
2024-03 | 2024-04 | 562270770 | 9465457296 B 2024-04-08 4
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,380,000 $220,800
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,380,000 $14,500
CCF COMFIAR 30 4% $1,380,000 $55,200
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 30 4% $1,380,000 $55,200

Este certificado se expide el dia 2024-04-12 a las 09:26.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que SANDRA PATRICIA BERNAL CANDIL identificado(a) con CC 40272036 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-03 | 2024-04 | 562270770 | 9465457296 E 2024-04-08
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-04-12 a las 09:26.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que YARLIT BOLANOS ALDANA identificado(a) con CC 68293475 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-03 | 2024-04 | 562270770 | 9465457296 E 2024-04-08
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-04-12 a las 09:26.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que MARIA ESTELLA CAMACHO MOGICA identificado(a) con CC 68296147 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-03 | 2024-04 | 562270770 | 9465457296 E 2024-04-08
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-04-12 a las 09:26.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que LEONARDO CASTARNO GIRALDO identificado(a) con CC 17584883 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-03 | 2024-04 | 562270770 | 9465457296 E 2024-04-08 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,380,000 $220,800
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,380,000 $14,500
CCF COMFIAR 30 4% $1,380,000 $55,200
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,380,000 $55,200

Este certificado se expide el dia 2024-04-12 a las 09:26.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que INGRITH YULIANA CASTELLANOS PAEZ identificado(a) con CC 1122653785 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-03 | 2024-04 | 562270770 | 9465457296 E 2024-04-08
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-04-12 a las 09:26.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que BRAULIO ANDRES CEDENO TORRES identificado(a) con CC 1116801512 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-03 | 2024-04 | 562270770 | 9465457296 E 2024-04-08 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,480,000 $236,800
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,480,000 $15,500
CCF COMFIAR 30 4% $1,480,000 $59,200
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,480,000 $59,200

Este certificado se expide el dia 2024-04-12 a las 09:26.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que AYDEE FABIOLA CESPEDES PINEROS identificado(a) con CC 52104300 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-03 | 2024-04 | 562270770 | 9465457296 E 2024-04-08
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS SANITAS 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-04-12 a las 09:26.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que LINA MARIA GARCIA LOPEZ identificado(a) con CC 1116802109 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-03 | 2024-04 | 562270770 | 9465457296 E 2024-04-08
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-04-12 a las 09:26.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JESSICA PAOLA GUZMAN VEGA identificado(a) con CC 1007191716 realizé los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-03 | 2024-04 | 562270770 | 9465457296 E 2024-04-08
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-04-12 a las 09:26.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ANYELA VIVIANA JAIMES GAMBOA identificado(a) con CC 1116801306 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-03 | 2024-04 | 562270770 | 9465457296 E 2024-04-08
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-04-12 a las 09:26.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que DORALBA JAIMES MANCIPE identificado(a) con CC 1098606798 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-03 | 2024-04 | 562270770 | 9465457296 E 2024-04-08
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-04-12 a las 09:26.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que NELLY AHYDE JIMENEZ GALVIS identificado(a) con CC 68293418 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-03 | 2024-04 | 562270770 | 9465457296 E 2024-04-08
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-04-12 a las 09:26.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que NUBIA JIMENEZ RINCON identificado(a) con CC 27738168 realiz6 los siguientes aportes al Sistema
de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-03 | 2024-04 | 562270770 | 9465457296 E 2024-04-08
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-04-12 a las 09:26.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que MARLEY ANYELINA LASCARRO CACUA identificado(a) con CC 1007646415 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-03 | 2024-04 | 562270770 | 9465457296 E 2024-04-08
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-04-12 a las 09:26.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que SAMIR FERNANDO ORTIZ VERGEL identificado(a) con CC 17596206 realizé los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-03 | 2024-04 | 562270770 | 9465457296 E 2024-04-08 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,380,000 $220,800
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,380,000 $14,500
CCF COMFIAR 30 4% $1,380,000 $55,200
EPS COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,380,000 $55,200

Este certificado se expide el dia 2024-04-12 a las 09:26.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ISAI OSORIO CORDERO identificado(a) con CC 96125437 realiz6 los siguientes aportes al Sistema
de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-03 | 2024-04 | 562270770 | 9465457296 E 2024-04-08 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 26 16% $1,196,000 $191,400
ARL COLPATRIA ARP 26 1.044% $1,196,000 $12,500
CCF COMFIAR 26 4% $1,196,000 $47,900
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 26 4% $1,196,000 $47,900

Este certificado se expide el dia 2024-04-12 a las 09:26.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que DENY MARITZA PELAYO PARADA identificado(a) con CC 68297233 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-03 | 2024-04 | 562270770 | 9465457296 E 2024-04-08
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-04-12 a las 09:26.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JHOEL FABIAN QUINTERO CAMARGO identificado(a) con CC 1076621510 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-03 | 2024-04 | 562270770 | 9465457296 E 2024-04-08 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,380,000 $220,800
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,380,000 $14,500
CCF COMFIAR 30 4% $1,380,000 $55,200
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 30 4% $1,380,000 $55,200

Este certificado se expide el dia 2024-04-12 a las 09:26.

Pagina 19 de 24



aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que SULYS MARIA QUINTERO PINEDA identificado(a) con CC 1116774915 realizé los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-03 | 2024-04 | 562270770 | 9465457296 E 2024-04-08
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-04-12 a las 09:26.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que GISSEL ANDREA TORRES MARTINEZ identificado(a) con CC 1116799633 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-03 | 2024-04 | 562270770 | 9465457296 E 2024-04-08
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-04-12 a las 09:26.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que MATILDE MARITZA VANEGAS BLANCO identificado(a) con CC 68299406 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-03 | 2024-04 | 562270770 | 9465457296 E 2024-04-08
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS SANITAS 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-04-12 a las 09:26.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ORFA ZULEIMA VARGAS AVILA identificado(a) con CC 1007940268 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-03 | 2024-04 | 562270770 | 9465457296 E 2024-04-08
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS SANITAS 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-04-12 a las 09:26.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que YAJAIRA VEGA MALPICA identificado(a) con CC 33481142 realiz6 los siguientes aportes al Sistema
de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-03 | 2024-04 | 562270770 | 9465457296 E 2024-04-08
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-04-12 a las 09:26.
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SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

ARIZA BERNAL ALBEIRO ALEXIS

C.C: 1007191107

CARGO: OPERARIO DE MANTENIMIENTO

CENTRO DE COSTO: SENA ARAUCA SEDE SARAVENA F. INICIAL: 2024-04-01

LIQUIDACION: NOMINA ABRIL 2024 F. FINAL: 2024-04-30

DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 Aporte Salud 55.200( NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 55.200] PORVEN 0
26 |Bonificacién 30,00 0 80.000

TOTAL DEVENGOS: | | $l.542.000| |TOTAL DEDUCCIONES: | $110.400

TOTAL A PAGAR: $1.431.600 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

BERNAL CANDIL SANDRA PATRICIA

cc: 40272036

CARGO:  OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA SEDE TAME F.INICIAL:  2024-04-01

LIQUIDACION: NOMINA ABRIL 2024 F.FINAL:  2024-04-30

DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000| NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000] PORVEN 0
TOTAL DEVENGOS: | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

BOLANOS ALDANA YARLIT

C.C: 68293475

CARGO: OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA CENTRO DE GESTION Y F.INICIAL:  2024-04-01

DESARROLLO AGROINDUSTRIAL
LIQUIDACION: NOMINA ABRIL 2024 F.FINAL:  2024-04-30
DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000| NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000 25-14 0
TOTAL DEVENGOS: | | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

CAMACHO MOGICA MARIA ESTELLA

cc: 68296147

CARGO:  OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA ESCUELA DE GASTRONOMIA F.INICIAL:  2024-04-01

LIQUIDACION: NOMINA ABRIL 2024 F.FINAL:  2024-04-30

DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000| NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000] PROTEC 0
TOTAL DEVENGOS: | | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A.

NIT 860067479-2

CASTANO GIRALDO LEONARDO
C.C: 17584883
CARGO: OPERARIO DE MANTENIMIENTO
CENTRO DE COSTO: SENA ARAUCA CENTRO DE GESTION Y F. INICIAL: 2024-04-01

DESARROLLO AGROINDUSTRIAL
LIQUIDACION: NOMINA ABRIL 2024 F. FINAL: 2024-04-30
DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 Aporte Salud 55.200( NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 55.200] PORVEN 0
26 |Bonificacién 30,00 0 80.000
TOTAL DEVENGOS: $l.542.000| |TOTAL DEDUCCIONES: | $110.400
TOTAL A PAGAR: $1.431.600 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

CASTELLANOS PAEZ INGRITH YULIANA

cc: 1122653785

CARGO:  OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA SEDE TAME F.INICIAL:  2024-04-01

LIQUIDACION: NOMINA ABRIL 2024 F.FINAL:  2024-04-30

DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000| NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000] PROTEC 0
TOTAL DEVENGOS: | | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A.

NIT 860067479-2

CEDENO TORRES BRAULIO ANDRES
C.C: 1116801512
CARGO: COORDINADOR (A)
CENTRO DE COSTO: SENA ARAUCA CENTRO DE GESTION Y F. INICIAL: 2024-04-01

DESARROLLO AGROINDUSTRIAL
LIQUIDACION: NOMINA ABRIL 2024 F. FINAL: 2024-04-30
DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 Aporte Salud 59.200| NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 59.200] PORVEN 0
26 |Bonificacién 30,00 0 180.000
TOTAL DEVENGOS: $l.642.000| |TOTAL DEDUCCIONES: | $118.400
TOTAL A PAGAR: $1.523.600 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

CESPEDES PINEROS AYDEE FABIOLA

C.C: 52104300

CARGO: OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA CENTRO DE GESTION Y F.INICIAL:  2024-04-01

DESARROLLO AGROINDUSTRIAL
LIQUIDACION: NOMINA ABRIL 2024 F.FINAL:  2024-04-30
DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000 SANITA 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000 25-14 0
TOTAL DEVENGOS: | | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

GARCIA LOPEZ LINA MARIA

C.C: 1116802109

CARGO: OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA CENTRO DE GESTION Y F.INICIAL:  2024-04-01

DESARROLLO AGROINDUSTRIAL
LIQUIDACION: NOMINA ABRIL 2024 F.FINAL:  2024-04-30
DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000| NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000] PORVEN 0
TOTAL DEVENGOS: | | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

GUZMAN VEGA JESSICA PAOLA

cc: 1007191716

CARGO:  OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA GRANJA EL ALCARAVAN F.INICIAL:  2024-04-01

LIQUIDACION: NOMINA ABRIL 2024 F.FINAL:  2024-04-30

DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000| NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000] PROTEC 0
TOTAL DEVENGOS: | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

JAIMES GAMBOA ANYELA VIVIANA

C.C: 1116801306

CARGO: OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA CENTRO DE GESTION Y F.INICIAL:  2024-04-01

DESARROLLO AGROINDUSTRIAL
LIQUIDACION: NOMINA ABRIL 2024 F.FINAL:  2024-04-30
DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000| COOSAL 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000] PORVEN 0
TOTAL DEVENGOS: | | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

JAIMES MANCIPE DORALBA

cc: 1098606798

CARGO:  OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA SEDE SARAVENA F.INICIAL:  2024-04-01

LIQUIDACION: NOMINA ABRIL 2024 F.FINAL:  2024-04-30

DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000| COOSAL 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000] PROTEC 0
TOTAL DEVENGOS: | | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

JIMENEZ GALVIS NELLY AHYDE

cc: 68293418

CARGO:  OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA GRANJA EL ALCARAVAN F.INICIAL:  2024-04-01

LIQUIDACION: NOMINA ABRIL 2024 F.FINAL:  2024-04-30

DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000| NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000] PORVEN 0
TOTAL DEVENGOS: | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

JIMENEZ RINCON NUBIA

cc: 27738168

CARGO:  OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA SEDE SARAVENA F.INICIAL:  2024-04-01

LIQUIDACION: NOMINA ABRIL 2024 F.FINAL:  2024-04-30

DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000| COOSAL 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000] PORVEN 0
TOTAL DEVENGOS: | | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

LASCARRO CACUA MARLEY ANYELINA

cc: 1007646415

CARGO:  OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA SEDE SARAVENA F.INICIAL:  2024-04-01

LIQUIDACION: NOMINA ABRIL 2024 F.FINAL:  2024-04-30

DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000| NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000] PORVEN 0
TOTAL DEVENGOS: | | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A.

NIT 860067479-2

ORTIZ VERGEL SAMIR FERNANDO
C.C: 17596206
CARGO: OPERARIO OFICIOS VARIOS
CENTRO DE COSTO: SENA ARAUCA CENTRO DE GESTION Y F. INICIAL: 2024-04-01

DESARROLLO AGROINDUSTRIAL
LIQUIDACION: NOMINA ABRIL 2024 F. FINAL: 2024-04-30
DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 Aporte Salud 55.200f COOSAL 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 55.200] PROTEC 0
26 |Bonificacién 30,00 0 80.000
TOTAL DEVENGOS: $l.542.000| |TOTAL DEDUCCIONES: | $110.400
TOTAL A PAGAR: $1.431.600 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

OSORIO CORDERO ISAI

C.C: 96125437

CARGO: OPERARIO DE MANTENIMIENTO

CENTRO DE COSTO: SENA ARAUCA SEDE TAME F. INICIAL: 2024-04-01

LIQUIDACION: NOMINA ABRIL 2024 F. FINAL: 2024-04-30

DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 Aporte Salud 55.200( NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 55.200] PORVEN 0
26 |Bonificacién 30,00 0 80.000

TOTAL DEVENGOS: $l.542.000| |TOTAL DEDUCCIONES: | $110.400

TOTAL A PAGAR: $1.431.600 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

PELAYO PARADA DENY MARITZA

C.C: 68297233

CARGO: OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA CENTRO DE GESTION Y F.INICIAL:  2024-04-01

DESARROLLO AGROINDUSTRIAL
LIQUIDACION: NOMINA ABRIL 2024 F.FINAL:  2024-04-30
DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000| NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000] PORVEN 0
TOTAL DEVENGOS: | | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

QUINTERO CAMARGO JHOEL FABIAN

C.C: 1076621510

CARGO: OPERARIO DE MANTENIMIENTO

CENTRO DE COSTO: SENA ARAUCA GRANJA EL ALCARAVAN F. INICIAL: 2024-04-01

LIQUIDACION: NOMINA ABRIL 2024 F. FINAL: 2024-04-30

DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 Aporte Salud 55.200( NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 55.200] PORVEN 0
26 |Bonificacién 30,00 0 80.000

TOTAL DEVENGOS: $l.542.000| |TOTAL DEDUCCIONES: | $110.400

TOTAL A PAGAR: $1.431.600 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

QUINTERO PINEDA SULYS MARIA

cc: 1116774915

CARGO:  OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA AGENCIA PUBLICA DE EMPLEO F.INICIAL:  2024-04-01

LIQUIDACION: NOMINA ABRIL 2024 F.FINAL:  2024-04-30

DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000| NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000] PORVEN 0
TOTAL DEVENGOS: | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

TORRES MARTINEZ GISSEL ANDREA

C.C: 1116799633

CARGO: OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA CENTRO DE GESTION Y F.INICIAL:  2024-04-01

DESARROLLO AGROINDUSTRIAL
LIQUIDACION: NOMINA ABRIL 2024 F.FINAL:  2024-04-30
DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000| NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000] PORVEN 0
TOTAL DEVENGOS: | | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

VANEGAS BLANCO MATILDE MARITZA

C.C: 68299406

CARGO: OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA CENTRO DE GESTION Y F.INICIAL:  2024-04-01

DESARROLLO AGROINDUSTRIAL
LIQUIDACION: NOMINA ABRIL 2024 F.FINAL:  2024-04-30
DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000 SANITA 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000] PORVEN 0
TOTAL DEVENGOS: | | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2

VARGAS AVILA ORFA ZULEIMA

cc: 1007940268

CARGO:  OPERARIO OFICIOS VARIOS

CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA SEDE TAME F.INICIAL:  2024-04-01

LIQUIDACION: NOMINA ABRIL 2024 F.FINAL:  2024-04-30

DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000 SANITA 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000] PORVEN 0
TOTAL DEVENGOS: | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




SERVIASEO S. A. NIT 860067479-2
VEGA MALPICA YAJAIRA
cc: 33481142
CARGO:  OPERARIO OFICIOS VARIOS
CENTRO DE COSTO:  SENA ARAUCA CENTRO DE GESTION Y F.INICIAL:  2024-04-01
DESARROLLO AGROINDUSTRIAL
LIQUIDACION: NOMINA ABRIL 2024 F.FINAL:  2024-04-30
DEVENGOS UNID IDENT. VALOR DEDUCCIONES VALOR| IDENT. SALDO
1 |Sueldo 30,00 0 1.300.000 72 |Aporte Salud 52.000| NVAEPS 0
3 |Aux. Transporte 30,00 0 162.000 73 Aporte Pension 52.000] PORVEN 0
TOTAL DEVENGOS: | | $1.462.000| [TOTAL DEDUCCIONES: | | $104.000

TOTAL A PAGAR: $1.358.000 FIRMA EMPLEADO:




aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ALBEIRO ALEXIS ARIZA BERNAL identificado(a) con CC 1007191107 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct ]| irl | vip
2024-04 | 2024-05 | 628911757 | 9466907874 E 2024-05-09 4
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,380,000 $220,800
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,380,000 $14,500
CCF COMFIAR 30 4% $1,380,000 $55,200
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 30 4% $1,380,000 $55,200

Este certificado se expide el dia 2024-05-10 a las 08:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que SANDRA PATRICIA BERNAL CANDIL identificado(a) con CC 40272036 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-04 | 2024-05 | 628911757 | 9466907874 E 2024-05-09
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-05-10 a las 08:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que YARLIT BOLANOS ALDANA identificado(a) con CC 68293475 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-04 | 2024-05 | 628911757 | 9466907874 E 2024-05-09
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-05-10 a las 08:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que MARIA ESTELLA CAMACHO MOGICA identificado(a) con CC 68296147 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-04 | 2024-05 | 628911757 | 9466907874 E 2024-05-09
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-05-10 a las 08:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que LEONARDO CASTARNO GIRALDO identificado(a) con CC 17584883 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-04 | 2024-05 | 628911757 | 9466907874 E 2024-05-09 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,380,000 $220,800
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,380,000 $14,500
CCF COMFIAR 30 4% $1,380,000 $55,200
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,380,000 $55,200

Este certificado se expide el dia 2024-05-10 a las 08:49.
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enlinea

Se certifica que INGRITH YULIANA CASTELLANOS PAEZ identificado(a) con CC 1122653785 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-04 | 2024-05 | 628911757 | 9466907874 E 2024-05-09 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 1 16% $44,000 $7,100
AFP PROTECCION 29 16% $1,256,667 $201,100
ARL COLPATRIA ARP 1 0% $44,000 S0
ARL COLPATRIA ARP 29 1.044% $1,256,667 $13,200
CCF COMFIAR 1 0% $44,000 S0
CCF COMFIAR 29 4% $1,256,667 $50,300
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 1 4% $44,000 $1,800
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 29 4% $1,256,667 $50,300

Este certificado se expide el dia 2024-05-10 a las 08:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que BRAULIO ANDRES CEDENO TORRES identificado(a) con CC 1116801512 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-04 | 2024-05 | 628911757 | 9466907874 E 2024-05-09 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,480,000 $236,800
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,480,000 $15,500
CCF COMFIAR 30 4% $1,480,000 $59,200
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,480,000 $59,200

Este certificado se expide el dia 2024-05-10 a las 08:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que AYDEE FABIOLA CESPEDES PINEROS identificado(a) con CC 52104300 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-04 | 2024-05 | 628911757 | 9466907874 E 2024-05-09
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS SANITAS 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-05-10 a las 08:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que LINA MARIA GARCIA LOPEZ identificado(a) con CC 1116802109 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-04 | 2024-05 | 628911757 | 9466907874 E 2024-05-09
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-05-10 a las 08:49.

Pagina 9 de 24



aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JESSICA PAOLA GUZMAN VEGA identificado(a) con CC 1007191716 realizé los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-04 | 2024-05 | 628911757 | 9466907874 E 2024-05-09
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-05-10 a las 08:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ANYELA VIVIANA JAIMES GAMBOA identificado(a) con CC 1116801306 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-04 | 2024-05 | 628911757 | 9466907874 E 2024-05-09
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-05-10 a las 08:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que DORALBA JAIMES MANCIPE identificado(a) con CC 1098606798 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-04 | 2024-05 | 628911757 | 9466907874 E 2024-05-09
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-05-10 a las 08:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que NELLY AHYDE JIMENEZ GALVIS identificado(a) con CC 68293418 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-04 | 2024-05 | 628911757 | 9466907874 E 2024-05-09
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-05-10 a las 08:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que NUBIA JIMENEZ RINCON identificado(a) con CC 27738168 realiz6 los siguientes aportes al Sistema
de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-04 | 2024-05 | 628911757 | 9466907874 E 2024-05-09
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-05-10 a las 08:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que MARLEY ANYELINA LASCARRO CACUA identificado(a) con CC 1007646415 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-04 | 2024-05 | 628911757 | 9466907874 E 2024-05-09
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-05-10 a las 08:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que SAMIR FERNANDO ORTIZ VERGEL identificado(a) con CC 17596206 realizé los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-04 | 2024-05 | 628911757 | 9466907874 E 2024-05-09 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,380,000 $220,800
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,380,000 $14,500
CCF COMFIAR 30 4% $1,380,000 $55,200
EPS COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,380,000 $55,200

Este certificado se expide el dia 2024-05-10 a las 08:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ISAI OSORIO CORDERO identificado(a) con CC 96125437 realiz6 los siguientes aportes al Sistema
de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-04 | 2024-05 | 628911757 | 9466907874 E 2024-05-09 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,380,000 $220,800
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,380,000 $14,500
CCF COMFIAR 30 4% $1,380,000 $55,200
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 30 4% $1,380,000 $55,200

Este certificado se expide el dia 2024-05-10 a las 08:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que DENY MARITZA PELAYO PARADA identificado(a) con CC 68297233 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-04 | 2024-05 | 628911757 | 9466907874 E 2024-05-09
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-05-10 a las 08:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JHOEL FABIAN QUINTERO CAMARGO identificado(a) con CC 1076621510 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-04 | 2024-05 | 628911757 | 9466907874 E 2024-05-09 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,380,000 $220,800
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,380,000 $14,500
CCF COMFIAR 30 4% $1,380,000 $55,200
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 30 4% $1,380,000 $55,200

Este certificado se expide el dia 2024-05-10 a las 08:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que SULYS MARIA QUINTERO PINEDA identificado(a) con CC 1116774915 realizé los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-04 | 2024-05 | 628911757 | 9466907874 E 2024-05-09
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-05-10 a las 08:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que GISSEL ANDREA TORRES MARTINEZ identificado(a) con CC 1116799633 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-04 | 2024-05 | 628911757 | 9466907874 E 2024-05-09
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-05-10 a las 08:49.

Pagina 21 de 24



aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que MATILDE MARITZA VANEGAS BLANCO identificado(a) con CC 68299406 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-04 | 2024-05 | 628911757 | 9466907874 E 2024-05-09
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS SANITAS 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-05-10 a las 08:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ORFA ZULEIMA VARGAS AVILA identificado(a) con CC 1007940268 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-04 | 2024-05 | 628911757 | 9466907874 E 2024-05-09
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS SANITAS 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-05-10 a las 08:49.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que YAJAIRA VEGA MALPICA identificado(a) con CC 33481142 realiz6 los siguientes aportes al Sistema
de Seguridad Social:

SERVIASEO S.A. NI 860067479

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-04 | 2024-05 | 628911757 | 9466907874 E 2024-05-09
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL COLPATRIA ARP 30 1.044% $1,300,000 $13,600
CCF COMFIAR 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-05-10 a las 08:49.
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