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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

ANGELA MARIA AGUIRRE GAVIRIA
amaguirre@sena.edu.co. 25.174.820 0

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 62388202454AHORROSBANCOLOMBIA

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

2539725/2021 45921
$ 25.016.640
$ 25.016.640
$ 21.226.240

1 01/06/2021 30/06/2021 $ 3.790.400,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TÉCNICO Y APOYO A
LA GESTIÓN DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA
SENA EMPRENDE RURAL SER 2021.AREA AGRICOLA

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

$ 3.790.400

$ 0
$ 3.790.400 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.518.650

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO 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

$
$

-

-
-

-
-
-

15.900
-

242.600
189.600

1.516.160
AFILIACION

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 3.783.684,00

2.518.650,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

6.716,00
0,00

0,00
0,00

3.358.200,00

0,00%

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

0,200%
15%

19%

TARIFA

II

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
-
-
-

$ 839.550

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

Formación de grupos para programas en Emprendedor en producción de plantas aromáticas y medicinales, producción agropecuaria para la 
soberanía alimentaria y Manejo técnico del cultivo de cannabis medicinal, realización de proyectos formativos.
Asistencia a videoconferencias realizadas por el centro de formación.
Realización del curso de integridad, transparencia y lucha anti corrupción, asi como el curso en seguridad y salud en el trabajo 
Entrega de  grupos de los programas al nuevo instructor, visita a las veredas para la entrega de grupos.
Entrega de informes correspondientes para los nuevos instructores y el material formativo.
Municipio Pereira

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.

ANGELA MARIA AGUIRRE GAVIRIA

NATALIA  MARULANDA MENDEZ
INSTRUCTOR G15

NINA ELVIRA ROCHA NIETO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que ANGELA MARIA AGUIRRE GAVIRIA identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 25174820 está registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente información:

DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 25174820
NOMBRES Y APELLIDOS ANGELA MARIA AGUIRRE GAVIRIA
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/11/2017
FECHA RETIRO EPS SURA 30/11/2020
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 139
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 7

Fecha de generación: 26/06/2021



Hace constar que:

El(la) Señor(a) AGUIRRE GAVIRIA ANGELA MARIA identificado(a) con CC número 25.174.820 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 02 de abril de 2002 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.198.281

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 25 de junio de 2021.

Cordialmente,

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2021062511232



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

14757555061

2 5 1 7 4 8 2 0 0 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 2 5 1 7 4 8 2 0 1 9 9 9 0 1 2 5

COLOMBIA 1 6 9 Risaralda 6 6 Santa Rosa de Cabal 6 8 2

AGUIRRE GAVIRIA ANGELA MARIA

COLOMBIA 1 6 9 Risaralda 6 6 Santa Rosa de Cabal 6 8 2

CR 10 B CL 30 A 6 AP 309 G
angelaguirre11@hotmail.com

3 6 4 6 3 1 8

7 4 9 0 2 0 1 1 0 8 1 8 8 5 4 2 2 0 1 3 0 1 1 4 8 5 4 3 0 1 6 1

49 - No responsable de IVA
4 9

X 0 2021 - 05 - 12 / 20 : 24: 14

AGUIRRE GAVIRIA ANGELA MARIA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 12-05-2021 08:25:34PM



IPS MARCELA BETTIN S.A.S.

Fecha impresión: 19/10/2020 Calle 20 # 5 - 07 Consultorio 103 Edificio Centro Medico, Pereira, Risaralda -  (036) 3332786 - Teléfono: Nit:
900594880 Página 1 de 2

LABORATORIO

Información paciente

 Empresa: SENA  Empresa en misión:

 Nombre completo: ANGELA MARIA AGUIRRE 
GAVIRIA

 Identificación: 25174820

 Cargo: INSTRUCTORA  Fecha nacimiento: 10/01/1981

 Edad: 39  Genero: Femenino

 Estado civil: Unión Libre  Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

 Teléfono:  Dirección: CRA 10 B CLL 30 A 6 , Santa rosa de 
cabal, Risaralda

 Nº hijos: 0  ARL: Positiva compañía de seguros

 EPS: EPS Sura

 Motivo de consulta: Ingreso  Fecha de consulta: 16/10/2020

Perfil lipídico

Valor mínimo: Valor máximo: Unidad:

Resultado:

COLESTEROL TOTAL: 237 mg/dl 
Valor de Referencia: Hasta 200 mg/dl 

COLESTEROL HDL: 77.98 mg/dl 
Valor de Referencia: Hombres Sin Riesgo Entre 35 -55 mg/dl 

COLESTEROL LDL: 140.62 mg/dl 
Valor de Referencia: Hombres Menor de 150 mg/dl 

COLESTEROL VLDL: 18.4 mg/dl 
Valor de Referencia: Hombres Hasta 40 mg/dl 

TRIGLICERIDOS: 92 mg/dl 
Valor de Referencia: Hasta 200 mg/dl 

Observaciones:

Glicemia

Valor mínimo: Valor máximo: Unidad:



IPS MARCELA BETTIN S.A.S.

Fecha impresión: 19/10/2020 Calle 20 # 5 - 07 Consultorio 103 Edificio Centro Medico, Pereira, Risaralda -  (036) 3332786 - Teléfono: Nit:
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Resultado:
GLICEMIA:                            79 mg/dl 
Valor de Referencia                 70-105 mg/dl 
 
 
 
 

Observaciones:

 

CLAUDIA MARCELA BETTIN GUARIN
Profesión: Bacteriologo
Registro: 262 bac

Aspirante o trabajador
ANGELA MARIA AGUIRRE GAVIRIA
Identificación: 25174820



IPS MARCELA BETTIN S.A.S.

Fecha impresión: 16/10/2020 Calle 20 # 5 - 07 Consultorio 103 Edificio Centro Medico, Pereira, Risaralda -  (036) 3332786 - Teléfono: Nit:
900594880 Página 1 de 2

OPTOMETRÍA

Información paciente

 Empresa: SENA  Empresa en misión:

 Nombre completo: ANGELA MARIA AGUIRRE 
GAVIRIA

 Identificación: CC: 25174820

 Cargo: INSTRUCTORA  Fecha nacimiento: 10/01/1981

 Edad: 39  Genero: Femenino

 Estado civil: Unión Libre  Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

 Teléfono:  Dirección: Risaralda, Santa rosa de cabal, CRA 10 B 
CLL 30 A 6

 Nº hijos: 0  ARL: Positiva compañía de seguros

 EPS: EPS Sura

 Motivo de consulta: Ingreso  Fecha de consulta: 16/10/2020

Factor de riesgo visual

Usa Lentes: No Tipo de lentes: 
Sintomatologia: No refiere

Visión lejana

Ojo Derecho Ojo Izquierdo Ambos ojos

Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes

20/20 - 20/20 - 20/20 -

Observaciones: 

Visión cercana

Ojo Derecho Ojo Izquierdo Ambos ojos

Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes

20/20 - 20/20 - 20/20 -

Observaciones: 
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Examen externo ojo derecho: Examen externo ojo izquierdo:
NORMAL NORMAL

Motilidad PCC: Cover test 20cm (CT): Cover test 40cm (CT): Cover test infinito ():

Oftalmoscopia Ojo derecho (OD): Oftalmoscopia Ojo izquierdo (OI):
NORMAL NORMAL

Distinción de colores: Estereopsis: Estado de corrección:
EVALUADO Arco 40'' Normal

Refracción Ojo derecho (OD): Refracción Ojo izquierdo (OI):
NEUTRO NEUTRO

Observaciones:
Z010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION

Prescripción final

Ojo derecho (OD) Adición Agudeza visual Distancia pupilar (D.P)

N - 20/20 30

Ojo izquierdo (OI) Adición Agudeza visual Distancia pupilar (D.P)

N - 20/20 31

Interpretación diagnóstica: Emetrope
Recomendaciones: Pausas activas
Concepto laboral visual: 

 

Médico
HERNANDO GRISALES GARCIA
Profesión: Optometra
Registro: 3266

Aspirante o trabajador
ANGELA MARIA AGUIRRE GAVIRIA
Identificación: CC: 25174820



IPS MARCELA BETTIN S.A.S.

Fecha impresión: 16/10/2020 Calle 20 # 5 - 07 Consultorio 103 Edificio Centro Medico, Pereira, Risaralda -  (036) 3332786 - Teléfono: Nit:
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AUDIOMETRÍA

Información paciente

 Empresa: SENA  Empresa en misión:

 Nombre completo: ANGELA MARIA AGUIRRE 
GAVIRIA

 Identificación: CC: 25174820

 Cargo: INSTRUCTORA  Fecha nacimiento: 10/01/1981

 Edad: 39  Genero: Femenino

 Estado civil: Unión Libre  Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

 Teléfono:  Dirección: Risaralda, Santa rosa de cabal, CRA 10 B 
CLL 30 A 6

 Nº hijos: 0  ARL: Positiva compañía de seguros

 EPS: EPS Sura

 Motivo de consulta: Ingreso  Fecha de consulta: 16/10/2020  Reposo auditivo: Si

 Equipo: OSCILLA SM950  Calibración equipo: JUNIO 16 2020

 Observaciones: AUDIOMETRIA HACE MAS DE UN AÑO.

Antecedentes personales

No hay antecedentes personales.

Antecedentes ocupacionales

No hay antecedentes ocupacionales.

Antecedentes familiares

No hay antecedentes familiares.

Antecedentes extralaborales

No hay antecedentes extralaborales.

Otoscopia

 Oido derecho: NORMAL  Oido izquierdo: NORMAL
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Audiometría

Oido derecho

 

Vía aerea

250 hz 500 hz 1000 hz 2000 hz 3000 hz 4000 hz 6000 hz 8000 hz

10 15 15 20 15 20 20 15

Vía osea

250 hz 500 hz 1000 hz 2000 hz 3000 hz 4000 hz 6000 hz

- - - - - - -

Oido izquierdo

 

Vía aerea

250 hz 500 hz 1000 hz 2000 hz 3000 hz 4000 hz 6000 hz 8000 hz

10 10 10 10 20 20 15 15

Vía osea

250 hz 500 hz 1000 hz 2000 hz 3000 hz 4000 hz 6000 hz

- - - - - - -

Gráficas

Oído derecho Oído izquierdo

 PTA oido derecho: 16.25  PTA oido izquierdo: 12.5

Clasificación Eli

 Oido derecho: B  Oido izquierdo: B

Clasificación Sal

 Oido derecho: B  Oido izquierdo: A

Clasificación Larsen

 Oido derecho: NORMAL  Oido izquierdo: NORMAL

Historico de audiometrias

Fecha consulta: 16/10/2020
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Oído derecho Oído izquierdo
Vía aérea

250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz
10 15 15 20 15 20 20 15

Vía aérea
250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz

10 10 10 10 20 20 15 15

Vía osea
250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz

- - - - - - -

Vía osea
250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz

- - - - - - -

 Interpretación diagnostica: AUDICION NORMAL BILATERAL

 Observaciones y recomendaciones: CONTROL EN UN AÑO CON ESPECIALISTA,

 

Médico
LEYDA MARICEL ERAZO SALAS
Profesión: Fonoaudiologa especialista en audiologia
Registro:

Aspirante o trabajador
ANGELA MARIA AGUIRRE GAVIRIA
Identificación: CC: 25174820



IPS MARCELA BETTIN S.A.S.

Fecha impresión: 16/10/2020
Calle 20 # 5 - 07 Consultorio 103 Edificio Centro Medico, Pereira, Risaralda - 

 (036) 3332786 -  900594880Teléfono: Nit: Página 1 de 1

PRUEBA DE VOZ

Información paciente

 Empresa: SENA  Empresa en misión:

 Nombre completo: ANGELA MARIA AGUIRRE 
GAVIRIA

 Identificación: CC: 25174820

 Cargo: INSTRUCTORA  Fecha nacimiento: 10/01/1981

 Edad: 39  Genero: Femenino

 Estado civil: Unión Libre  Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

 Teléfono:  Dirección: Risaralda, Santa rosa de cabal, CRA 10 B 
CLL 30 A 6

 Nº hijos: 0  ARL: Positiva compañía de seguros

 EPS: EPS Sura

 Motivo de consulta: Ingreso  Fecha de consulta: 16/10/2020

Resultado:
PACIENTE DE 39 AÑOS NO PRESENTA NO PRESENTA 
NINGUNA ALTERACION A NIVEL VOCAL. 
EN CUANTO A LOS PROCESOS MOTORES BASICOS DEL 
HABLA, FLUIDEZ ENTONCACION RESPIRACION 
FUERZA. SE ENCUENTRA EN NORMALIDAD ACORDES 
A SU EDAD. 
SE BRINDAN RECOMENDACIONES. 

 

LEYDA MARICEL ERAZO SALAS
Profesión: Fonoaudiologa especialista en audiologia
Registro:

Aspirante o trabajador
ANGELA MARIA AGUIRRE GAVIRIA
Identificación: CC: 25174820



IPS MARCELA BETTIN S.A.S.
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CONCEPTO MÉDICO

 Motivo de consulta: Ingreso  Fecha de consulta: 16/10/2020

Información paciente

 Empresa: SENA  Empresa en misión:

 Nombre completo: ANGELA MARIA AGUIRRE 
GAVIRIA

 Identificación: CC: 25174820

 Responsable: El mismo paciente  Acompañante: Ninguno

 Cargo: INSTRUCTORA  Fecha nacimiento: 10/01/1981

 Edad: 39  Genero: Femenino

 Estado civil: Unión Libre  Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

 Teléfono:  Dirección: Risaralda, Santa rosa de cabal, CRA 10 B CLL 
30 A 6

 Nº hijos: 0  ARL: Positiva compañía de seguros

 EPS: EPS Sura  AFP:

Exámenes analizados

Audiometría.
Examen medico ocupacional .

 Perfil lipídico; Glicemia.Laboratorio:
Optometría.
Prueba de voz.

Concepto de aptitud

Apto con patología que no lo limita para la labor.

Anexo

PACIENTE EN EL MOMENTO DE LA CONSULTA SIN SINTOMATOLOGIA SOSPECHOSA PARA COVID- 19, SE RECOMIENDA EN SU
TRABAJO SEGUIR ESTRICTAMENTE LINEAMIENTOS DE LA RESOLUCION 666 DEL 2020. SE RECOMIENDA VALORACION EN EPS
POR ALTERACION METABOLICA

Recomendaciones generales

Usar adecuadamente los elementos de protección personal.
Hábitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural.
Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.
Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.
Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.

 

ANDRES FELIPE GARCIA MESA
Profesión: Medico laboral
Registro: LPSSP610

Aspirante o trabajador
ANGELA MARIA AGUIRRE GAVIRIA
Identificación: CC: 25174820



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) ANGELA MARIA AGUIRRE GAVIRIA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 25174820 realizó el día 25/06/2021 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 ANGELA MARIA AGUIRRE GAVIRIA Identificado(a) con cédula de ciudadanía
25174820 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



Tipo documento: NI Número de documento: 899999034 Cédula Usuario: C 10093372

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Dirección: CLL 57 NO 8-69

Departamento: BOGOTA D.C. Municipio: BOGOTA D.C.

Correo electrónico: accidentalidadsst@sena.edu.co

Teléfono: 5481500 Tarifa: 0.522

Actividad Económica: 1806001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACION 
PARA ADULTOS ETC.

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

C 10093372 HAIDEN DE JESUS CASTILLO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más  
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el día 5/21/2021 11:16:01 AM por el portal de empresas Edesk16EA1EBCFDDE59AB884C005E8E8E7DAA

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 1927 01/06/2021 C 25174820 AGUIRRE GAVIRIA ANGELA 2 1.044 Independiente

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compañía de Seguros S.A.

CERTIFICADO DE RADICACIÓN DE AFILIACIÓN DEL DIA 21/05/2021



ANGELA MARIA
AGUIRRE GAVIRIA
25174820

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
899999034



Viernes, 25 de Junio de 2021 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANGELA MARIA AGUIRRE GAVIRIA identificado(a) con CC
25174820, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 62388202454 2012/09/19 ACTIVA

* 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. 











DIRECCIÓN U OFICINA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO: CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO

NÚMERO Y FECHA DE CONTRATO: 

Marcar 

con x

X

X

X

X

X

X

X

X

X

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

Firma del Contratista

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     

ENTREGA DE BIENES E INFORMACIÓN DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

POR EL CONTRATISTA 

LUGAR:

ADMINISTRACIÓN DE 

DOCUMENTOS 
ALEXANDRA VALENCIA CARMONA

VIVIANA MARCELA ARCILA SALAZAR

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:  ANGELA MARIA AGUIRRE GAVIRIA

JULIO CESAR ZAPATA LOPEZ 

OLMES MARINO TRUJILLO ARISTIZABAL

RESPONSABLES

CO1.PCCNTR.2539725 - Junio 01 de 2021

PEREIRA

FECHA: Junio 30 de 2021

REGIONAL: RISARALDA

C.C. 25.174.820

IDENTIFICACIÓN

TERMINACIÓN 

UNILATERAL

DEPENDENCIA SENA

NOMBRES 

GESTIÓN DE TIC 

ENTREGA CARNÉ  (A Supervisor 

del Contrato en las Regionales y  

Centros de Formación)

SECRETARÍA GENERAL

CESIÓN 
LIQUIDACIÓN ANTICIPADA POR 

MUTUO ACUERDO 

COORDINACIÓN DE: 

ÁREA/GRUPO/ ACADEMICA

ADMINISTRACION EDUCATIVA

NATALIA MARULANDA MENDEZ

TESORERIA MARIA CONSUELO CANO CHIQUITO

BIBLIOTECA

GTH-F-074 V.03

SERVICIOS GENERALES, 

ADQUISICIONES   (Administración 

de edificio; Contratación)

N/A

SUPERVISOR DE CONTRATO NATALIA MARULANDA MENDEZ

OTRO

N/A

YEIME MARITZA CAMPOS CRUZ 

LIQUIDACIÓN POR MUTUO 

ACUERDO 

ALMACÉN E INVENTARIOS 

CONTABILIDAD GLORIA AMPARO OROZCO QUINTERO

FIRMA

María Consuelo Cano Chiquito

X


