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Junio de 2021REGIONAL CALDAS
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS CALDAS JUNIO 2021 - 3,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 04697-481374ID de Proceso

No. de documento 138952
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

RONAL EMIR GUARNIZO SEGURA
rguarnizo@sena.edu.co 93.237.306 3004665858

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 06856447926AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

2576919/2021 22121
$ 21.320.000
$ 21.320.000
$ 20.280.000

1 23/06/2021 30/06/2021 $ 1.040.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR, PERÍODO FIJO,
PARA LA EJECUCIÓN DE ACCIONES DE FORMACIÓN PROFESIONAL PRESENCIALES Y/O VIRTUALES, ÁREA GESTIÓN
ADMINISTRATIVA (G. DOCUMENTAL). S/R. 9-2021-004932

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 1.040.000

$ 0
$ 1.040.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 585.750

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: UN MILLÓN TREINTA Y SIETE MIL CIENTO DIEZ PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

4.800
-

145.400
113.600
908.526

20539054
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 1.037.110,00

585.750,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

2.890,00
0,00

0,00
0,00

781.000,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,370%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 195.250

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Mayo
----------
Junio

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se llevo acabo inducción y alistamiento de los documentos de formación (guías aprendiza, instrumentos de evaluación, talleres)
Ver informe mensual del mes de Junio de 2021

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

RONAL EMIR GUARNIZO SEGURA

LINA DANERY GONZALEZ HERRERA
INSTRUCTOR

WILSON ALEJANDRO ROJAS CALVO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

RONEMI.GUARNIZO@MISENA.EDU.CO

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93237306

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

RONAL EMIR GUARNIZO SEGURA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CUBA CORALES

DIRECCIÓNMUN-DEP

66-1

TELÉFONO

3004665858

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2021-06-16

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2021-05 TODOS LOS CENTROS2021-05

PERIODO SALUD PLANILLA

20539054

20539054

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

282.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2021-06-16

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

0 30 30 30 0 0 908.526 18.200908.526 4.800908.526113.600 0 0 0 0 0 59 0 282.000

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

30
GUARNIZO SEGURA
RONAL EMIR

145.400908.526
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,00522 NCC 932373061 908.526

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

908.526 908.526908.526908.526

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 145.400 0 0 145.4000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 145.400 0230301 0 0 145.4001    PORVENIR

1 113.600 0 0 113.6000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 113.600 0EPS037 0 0 113.6001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 4.800 0 0 4.8000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 4.800 014-23 0 0 4.8001    POSITIVA

Gran Total 00 263.800263.800 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

RONEMI.GUARNIZO@MISENA.EDU.CO

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 93237306

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

RONAL EMIR GUARNIZO SEGURA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CUBA CORALES

DIRECCIÓNMUN-DEP

66-1

TELÉFONO

3004665858

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2021-06-16

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2021-05 TODOS LOS CENTROS2021-05

PERIODO SALUD PLANILLA

20539054

20539054

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

282.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2021-06-16

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

Página 1 2021-06-30



AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 18.200 0 0 18.2000CCF(Administradoras: 1)
891480000 1 18.200 0CCF44 0 0 18.2001    COMFAMILIAR RISARALDA

Gran Total 00 282.000282.000 0



Resultado de una transacción - Multipagos PSE

1 mensaje

<notificaciones@bancolombia.com> mié., 16 de junio de 2021 a la hora 11:26 a. m.
Para: ronemi.guarnizo@misena.edu.co

Notificación

de pago en línea

Has recibido una notificación correspondiente a una transacción realizada a través de pagos
PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: RONAL EMIR GUARNIZO SEGURA

Tienda virtual o recaudador: ASOPAGOS

Nro. de recibo: 20539054

Descripción del pago: Pago de seguridad Social Integrado

Identificación del contribuyente: 10.10.11.80

Concepto: CC

Razón Social: 93237306

Fecha y hora de la transacción: Miércoles 16 de Junio de 2021 11:26:15 AM

Nro. de comprobante: 0000002615

Valor pagado: $ 282,000.00

Cuenta: *******7926

Bancolombia S.A.


Ésta es una notificación automática, por favor no responda este mensaje 


Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 -
Cali 554 0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340



Que la persona relacionada a continuación, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotización:

Observaciones:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Nueva EPS S.A.

Cordialmente,

La presente certificación se expide el día 30 de Junio de 2021 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Datos del COTIZANTE

CC 93237306  GUARNIZO SEGURA RONAL EMIR

Estado Cotizante:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.:

Fecha Afiliación:

Fecha Último Periodo Cotizado:

ACTIVO
Causal:

147
01/10/2017

Fecha Cancelación:

CERTIFICA



RONAL EMIR GUARNIZO SEGURA,  identificado(a) con cédula de ciudadanía 93.237.306,  se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 18 de Junio del 2021.

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14756121626

      9 3 2 3 7 3 0 6 5 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 9 3 2 3 7 3 0 6             2 0 0 3 0 1 1 7

COLOMBIA 1 6 9 Tolima 7 3    Ibagué 0 0 1

GUARNIZO SEGURA RONAL EMIR

COLOMBIA 1 6 9 Risaralda 6 6 Pereira 0 0 1

BRR CORALES CUBA MZ   9 CA 25
ronemi.guarnizo@misena.edu.co

                   3 1 6 9 8 0 3       3 0 0 4 6 6 5 8 5 8

8 5 2 3 2 0 1 9 0 2 1 1 8 5 4 4 2 0 1 9 0 2 1 1         2 3 1 1      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 05 - 06 / 21 : 57: 37

GUARNIZO SEGURA RONAL EMIR 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 06-05-2021 09:57:24PM



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 40,827

Empresa que contrata al trabajador

RONAL EMIR GUARNIZO SEGURA

GUARNIZO SEGURA RONAL EMIR
CC 93237306

35 AÑOS 11 

MESES 18 DÍAS

INSTRUCTOR

PARTICULARES

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON 

ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR BÁSICO

PEREIRA (RISARALDA, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

18 09 2020

Nombre de la empresa

RH

 O +

APTO CON PATOLOGÍAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SATISFACTORIOObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

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

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

GLICEMIA EN AYUNAS PERFIL LIPÍDICO COMPLETO

TAMIZ AUDIOMETRIA EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ÉNFASIS 

OSTEOMUSCULAR

OPTOMETRÍA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCIÓN VISUAL : PERMANENTES USO DE EPP : RIGUROSOS SEGÚN LA LABOR HÁBITOS SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : EJERCICIOS 

DE ESTIRAMIENTO 2 VECES AL DIA

FORTALECIMIENTO MUSCULAR

AUDIOMETRÍA DE CONTROL EN UN AÑO CAPACITACIÓN : HIGIENE POSTURAL, MANEJO DEL 

ESTRÉS

CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA : BAJA EN GRASAS

-SIN HALLAZGOS SUGESTIVOS DE CONDICIÓN O PATOLOGÍA DE VULNERABILIDAD COVID-19

-SE DEBEN IMPLEMENTAR POR PARTE DE LA EMPRESA, TODAS LAS MEDIDAS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y COMUNITARIAS DE ACUERDO A 

LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL PARA CONTENER LA PROPAGACIÓN DEL COVID-19.

--DURANTE LA ATENCIÓN SE APLICARON LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD COMO: DISTANCIAMIENTO SOCIAL CON SEÑALIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN DE CALZADO Y MANOS AL INGRESO, TOMA DE TEMPERATURA CON TERMÓMETRO INFRARROJO, SE REALIZÓ CUESTIONARIO 

DE NEXO EPIDEMIOLÓGICO Y SÍNTOMAS RELACIONADOS CON COVID-19. CUMPLIMOS CON EL USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE 

PROTECCIÓN PERSONAL POR PARTE DE LOS TRABAJADORES ( GORRO, GAFAS, MASCARILLA, BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO Y OTROS), 

ÁREA DE LAVADO DE MANOS Y DISPOSICIÓN ADECUADA DE RESIDUOS.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve 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 mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído 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 expresar mi consentimiento.

Impreso el 19/09/2020 a las 10:53 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



Médico Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

GUARNIZO SEGURA RONAL EMIR

93237306L.S.O.: 673 - 17939

PARRA MANRIQUE SANDRA JANETH

R. M.:

Nombre:

Firma:

Código de Seguridad

L133R1X40827

Impreso el 19/09/2020 a las 10:53 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



1
Carrera 10 No. 19 -72 Esquina, PEREIRA, -Teléfono(s): (6) 3402372 - 3402356 Cel. 3206814472 , Nit: 900218015-2, E-mail, bqs@bioqualitysalud.com

NOMBRE
DEL

PACIENTE

RONAL
EMIR
GUARNIZO
SEGURA

GÉNERO MASCULINO EDAD
36 AÑO(S) 8
MES(ES) 17
DÍA(S)

DOCUMENTO CC
93237306 MUNICIPIO PEREIRA FECHA

NACIMIENTO 01/10/1984

DIRECCIÓN
CORALES
MZ 9 CS
25

E-MAIL RONEMI.GUARNIZO@MISENA.EDU.CO ENTIDAD PARTICULAR

CERTIFICADO MÉDICO LABORAL

Empresa Fecha Y Hora 16/06/2021
PACIENTE

Profesion Otros Cargo a desempeñar Docente
Eps Nueva eps Arl Positiva
Jornada usual Día Tipo examen INGRESO

EXAMENES ANALIZADOS

Examenes analizados

Examen Médico
Físico,Enfasis
Osteomuscular,Perfil
Lipídico,Otros

Otros Electrocardiograma prueba
16 pf

EXAMENES ESPECIALES
CONCEPTO

Concepto ingreso Apto
Observación
Uso de lentes según indicación de optometría. pausas activas.

CONDUCTA

Manejo por eps/arl Remisión a EPS Médicos ocupacionales Educacion en higiene
postural,Utilización de EPP

Habitos y estilos de vida Educación nutricional,Ejercicio regular
Incluir en sistema de vigilancia epidemiológica Visual

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Fomento de habitos saludables Si

*Se recomienda uso de EEPP.
*El trabajador declara que toda la información suministrada es verídica y completa.
*El trabajador examinado ha sido informado de cualquier hallazgo médico y recomendaciones médicas.
*Autorizo la entrega de este certificado a mi empleador y la información relacionada que sea pertinente para mi actividad laboral
y el sistema de vigilancia epidemiológica en la empresa.

Versión 1 FECHA : 02:08:2012

MEDICO ASPIRANTE O TRABAJADOR

PROFESIONAL :  JAVIER DARIO CARMONA GUTIERREZ NOMBRE : RONAL EMIR GUARNIZO SEGURA
ESPECIALIDAD :  MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL DOCUMENTO : 93237306
REGISTRO MEDICO :  LPSST 1747-17  



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) RONAL EMIR GUARNIZO SEGURA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 93237306 realizó el día 01/07/2021 la inducción en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo RONAL EMIR GUARNIZO SEGURA Identificado(a) con cédula de ciudadanía
93237306 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.
 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

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

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

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

5.

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

6.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



 
 
 
 
 
 










\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor RONAL EMIR GUARNIZO
SEGURA, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 93237306, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 23/06/2021 y fecha fin de contrato 06/12/2021 con riesgo 1.\n\n\n\n

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá realizar una
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
\n
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202101016333574.
\n
Esta certificación se expide a los 30 días del mes de Junio de 2021.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 30/06/2021 1:03:05 p. m.
ISCDC: 30/06/2021 1:03:05 p. m.



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 06856447926 2010/02/09 ACTIVA

Viernes, 18 de junio de 2021

 Señor(a)
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CALDAS

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RONAL EMIR GUARNIZO SEGURA identificado(a) con CC
93237306, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

 1DLF081800A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

PEREIRA 55PEREIRA

23 06 2021 23 06 2021 00:00 06 04 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

GUARNIZO SEGURA, RONAL EMIR CC: 93.237.306

URB PORTAL DE LA VILLA MZ 6 PEREIRA, RISARALDA 3004665858

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-REGIONAL CALDAS

KM 10 VIA AL MAGDALENA MANIZALES, CALDAS

NIT: 899.999.034-1

8741546

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********2,132,000.00$ ******16,000.00 $ *******8,000.00 $ *******4,560.00 $ ************28,560.00 CONTADO

55-44-101066286

55-44-101066286 93.237.306 de Ibague



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1101210542861-1

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

PEREIRA 55PEREIRA

23 06 2021 23 06 2021 00:00 06 04 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

GUARNIZO SEGURA, RONAL EMIR CC: 93.237.306

URB PORTAL DE LA VILLA MZ 6 PEREIRA, RISARALDA 3004665858

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-REGIONAL CALDAS

KM 10 VIA AL MAGDALENA MANIZALES, CALDAS

NIT: 899.999.034-1

8741546

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********2,132,000.00$ ******16,000.00 $ *******8,000.00 $ *******4,560.00 $ ************28,560.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

55-44-101066286
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