
Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

44
101044

Enero de 2022REGIONAL GUAJIRA
DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO ENERO 2022 - 1,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 92186-210062ID de Proceso
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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 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

ALBANI DE JESUS CORONADO FELIZOLA
acoronado@sena.edu.co 84.030.516 53615

NO RESPONSABLE SI NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 52686127966AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a 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

3339732/2022 5722
$ 50.866.035
$ 50.866.035
$ 49.787.058

1 25/01/2022 31/01/2022 $ 1.078.977,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES:PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA LA ATENCIÓN
INTEGRAL DE LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL, BAJO LA ESTRUCTURA DE LA RUTA DE
EMPRENDIMIENTO SENA Y LA GESTIÓN DE PROYECTOS ESPECIALES.

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

$ 1.078.977

$ 0
$ 1.078.977 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 595.483

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN ONCE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
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

$
$

-

-
-

-
-
-

5.300
-

160.000
125.000

1.000.000
 9428730366

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 1.011.855,00

595.483,00

0,00

0,00

21.580,00
5.395,00

21.580,00

2.382,00
0,00

0,00
0,00

793.977,00

0,00%

2,000%
0,500%
2,000%

0,300%
15%

19%

TARIFA

I

Estampilla Prouniversidad de la Guajir
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

$ 3.800.400
-
-
-

$ 198.494

Reteica - 8299

$ 9.120.960

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Estampilla Prodesarrollo Fronterizo
Estampilla Prodesarrollo Dptal

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

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Diciembre
----------
Enero

Estampilla Pro-Cultura 16.185,00 1,500%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Asistencia a Reunión con en el enlace Regional del SENA SBDC  para el apoyo en la Ruta 1 del canal virtual – Meet.
Diligenciamiento del Plan de Acción 5W2H correspondiente a la vigencia del mes enero 2022
Conformación y desarrollo de los formatos que evidencian los avances en el cumplimiento de las metas.
Se cumple con corte Enero de 2022, con el avance en las metas de Fomento con dos entrenamientos realizados
Registro de actividades ejecutadas en la plataforma contratistas.
Se realiza dos entrenamientos a emprendedores que participan en la Ruta 1 del canal virtual  •Ideación  •Pitch

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.

ALBANI DE JESUS CORONADO FELIZOLA

JAIME ALFONSO CUELLO CUELLO
PROFESIONAL G03

LINDA DE JESUS TROMP VILLARREAL
DIRECTORA REGIONAL



CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) ALBANI DE JESUS CORONADO FELIZZOLA identificado(a) con CC
84030516 se encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

01/07/2018

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
QUIEN INTERESE, a los 26 días del mes de enero del año 2022.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

UNION TEMPORAL CECAM IPS RENACER LTDA-
RIOHACHA I NIVEL

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a ALBANI DE JESUS CORONADO FELIZZOLA  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 84030516, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 26 de enero de 2022.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones



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

Actualización de oficio1 3

14530032678

      8 4 0 3 0 5 1 6 2 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 8 4 0 3 0 5 1 6             1 9 8 4 1 0 1 9

COLOMBIA 1 6 9 La Guajira 4 4    Riohacha 0 0 1

CORONADO FELIZZOLA ALBANI DE JESUS

COLOMBIA 1 6 9 La Guajira 4 4 Riohacha 0 0 1

CL 7   11   123
albanicor@misena.edu.co

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

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

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 05 - 23 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 20-01-2022 05:17:37AM



JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS

Fecha impresión: 20/01/2021 Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, La guajira -  (5) 728 00 26 – 728 34 07 -  900.847.549-1Teléfono: Nit: Página 1 de 8

HISTORIA CLÍNICA

Información paciente

 

 Empresa: INDEPENDIENTE  Empresa en misión:

 Nombre completo: ALBANI DE JESUS CORONADO 
FELIZZOLA

 Identificación: CC: 84030516

 Cargo: GESTOR JUNIOR  Fecha nacimiento: 02/10/1964

 Edad: 56  Genero: Masculino

 Estado civil: Soltero  Escolaridad: Posgrado (Especialización)

 Teléfono: 3013716056  Dirección: La guajira, Riohacha, CALLE 7 N 11-123/ 
CENTRO

 Nº hijos: 0  ARL: Positiva compañía de seguros

 EPS: Nueva EPS

Anamnesis

 Acompañante: Ninguno  Parentesco del compañante:  Teléfono:
 Responsable: El mismo paciente  Teléfono:  Email acompañante:

 Motivo de consulta: Ingreso   Fecha de consulta: 20/01/2021 13:22:50
 Enfermedad actual: Examen médico ocupacional de ingreso con énfasis osteomuscular Niega historial de viaje o residencia en zonas de 

Colombia o de otros países con transmisión local comunitaria en los 14 días anteriores. Niega antecedentes de contacto estrecho en los 
últimos 14 días con un caso confirmado o probable con infección respiratoria aguda grave asociada a COVID-19. Niega tos, fiebre, 
malestar general, dificultad para respirar anosmia o alteración del gusto.Afirma que cumple con la cuarentena indicada por el gobierno en 
su casa y sale solo el día correspondiente con las medidas de autocuidado

 Revisión por sistemas: Niega sintomatología.
 Finalidad de la consulta: Otro

Antedecentes familiares

Antecedente familiar Padece Parentescos Descripción

Diabetes Si Madre

Hábitos

 Fuma: No  Cigarrilos/Día:  Total años fumando:
 Fumaba: No  Cuantos años fumó?:  Cigarrilos/Día:  Años sin fumar:

 Alcohol: Si  Frecuencia: Ocasional  Desde hace cuantos años:
 Psicofarmacos: No  Cual?:

 Deportes: Si  Frecuencia: Semanal  Tipo de deporte: trotar y caminar Duración:
 Pasatiempos: No  Frecuencia:  Cual?:

 Oficios domesticos: No  Cual?:

Antecedentes ocupacionales

Información laboral
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 Empresa: ELECTRICARIBE  Empresa en misión:  Área/Sección: OPERATIVO
 Cargo: ASESOR DE IRREGULALIDADES

Fecha ingresa: Fecha retiro:  Duración: 3.0 Años
 Descripción cargo:

Información laboral actual

 Empresa: INDEPENDIENTE  Empresa en misión:
 Area o sección: OPERATIVO  Cargo: GESTOR JUNIOR Antigüedad:

 Descrición cargo: ASESOR FORMULACION DE PLANES DE NEGOCIOS ASESOSAR EMPRESAS
 Personas a cargo: 0  Equipo que maneja: COMPUTADOR Y 

CELULAR
 Turno: Rotativo

 Posición: Variable
Riegos actuales

Carga física y ergonómicos
Riesgo Protección Tiempo Control Descripción

Movimientos repetitivos

Psicosocial
Riesgo Protección Tiempo Control Descripción

Condición de la tarea

Signos vitales

 FC: 74  FR: 20  PA: 129/84  Peso: 89 kg  Talla: 165 cm
 IMC: 32.69  Dominancia: Diestro  Perimetro abdominal: 103

Examen físico

Aspecto general

Examen físico Revisado Normal Descripción

Apariencia (Fascies) Si Si Temperatura 36.3°C

Conversación Si Si

Estado de ánimo y personalidad Si Si

Estado mental Si Si

Estado nutricional Si Si

Postura Si Si

Tórax y pulmonar

Examen físico Revisado Normal Descripción

Auscultación Si Si Sin agregados audibles

Glándula mamaria/tetilla Si Si

Inspección Si Si

Otro Si Si Oximetría 98%

Palpación Si Si

Percusión Si Si

Columna

Examen físico Revisado Normal Descripción

Curvaturas normales Si Si
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Movilidad Si Si

Otros Si Si

Pruebas específicas Si Si

Tonos musculares paravertebrales Si Si

Ojos

Examen físico Revisado Normal Descripción

Conjuntivas Si Si

Córnea Si Si

Cristalino Si Si

Escleróticas Si Si

Fundoscopia Si Si

Movimientos Si Si

Otro Si Si

Parpados y pestañas Si Si

Pupilas e iris Si Si

Reflejos oculares Si Si

Genitourinarios

Examen físico Revisado Normal Descripción

Genitales externos Si Si

Otro Si Si

Palpación (cervix o próstata) Si Si

Vello púbico Si Si

Abdomen

Examen físico Revisado Normal Descripción

Anillos inguinales Si Si

Auscultación Si Si

Inspeción Si Si

Otro Si Si

Palpación Si Si

Percusión Si Si

Cabeza y cuello

Examen físico Revisado Normal Descripción

Aspecto general Si Si

Cadenas ganglionares Si Si

Cara Si Si

Cráneo Si Si

Cuello Si Si

Glándula tiroides Si Si

Otro Si Si

Pulsaciones vasculares Si Si

Tráquea Si Si

Nariz

Examen físico Revisado Normal Descripción

Aspecto general Si Si

Cornetes Si Si

Mucosas Si Si
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Otro Si Si

Senos paranasales Si Si

Tabique Si Si

Cardiaco

Examen físico Revisado Normal Descripción

Auscultación Si Si

Otro Si Si

Punto máximo impulso Si Si

Ritmo Si Si

Ruidos cardiacos Si Si

Piel y faneras

Examen físico Revisado Normal Descripción

Aspecto general de la piel Si Si

Cabello Si Si

Cuero cabelludo Si Si

Marcas (cicatrices - tatuajes) Si Si

Nevus Si Si

Otro Si Si

Uñas Si Si

Vello corporal Si Si

Oidos

Examen físico Revisado Normal Descripción

Audición aparente Si Si

Conductos Si Si

Otro Si Si

Pabellón auricular Si Si

Pruebas vestibulares Si Si

Tímpano Si Si

Boca y orofarínge

Examen físico Revisado Normal Descripción

Amígdalas Si Si

Aspecto general Si Si

Dentadura Si Si

Encía Si Si

Farínge Si Si

Glándulas Si Si

Labios Si Si

Lengua Si Si

Mucosas Si Si

Otro Si Si

Paladar Si Si

Neurológico

Examen físico Revisado Normal Descripción

AVD (Actividades de la vida diaria) Si Si

Coordinación Si Si

Escala de dolor Si Si



JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS

Fecha impresión: 20/01/2021 Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, La guajira -  (5) 728 00 26 – 728 34 07 -  900.847.549-1Teléfono: Nit: Página 5 de 8

Escala de Glasgow Si Si

Evaluación neurosiquiátrica Si Si

Funciones cognitivas Si Si

Marcha Si Si

Movimientos Si Si

Otro Si Si

Pares craneales Si Si

Reflejos Si Si

Sensibilidad Si Si

Signos meníngeos Si Si

Vascular periférico y linfático

Examen físico Revisado Normal Descripción

Inspección (Várices-Edema) Si Si

Otras cadenas ganglionares Si Si

Otro Si Si

Pulsos miembros inferiores Si Si

Pulsos miembros superiores Si Si

Extremidades superiores e inferiores

Hombro

Sub Extremidad Estado Lateralidad Descripción

Deltoides Normal derecha

Deltoides Normal izquierda

Manguito rotador Normal derecha

Manguito rotador Normal izquierda

Pectoral mayor Normal izquierda

Pectoral mayor Normal derecha

Trapecios Normal izquierda

Trapecios Normal derecha

Brazo

Sub Extremidad Estado Lateralidad Descripción

Biceps Normal izquierda

Biceps Normal derecha

Reflejo bicipital Normal derecha

Reflejo bicipital Normal izquierda

Triceps Normal izquierda

Triceps Normal derecha

Codo

Sub Extremidad Estado Lateralidad Descripción

Reflejo Normal derecha

Reflejo Normal izquierda

Antebrazo

Sub Extremidad Estado Lateralidad Descripción

Pectoral mayor Normal izquierda

Pectoral mayor Normal derecha
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Mano

Sub Extremidad Estado Lateralidad Descripción

Dedo anular Normal derecha

Dedo anular Normal izquierda

Dedo indice Normal izquierda

Dedo indice Normal derecha

Dedo medio Normal derecha

Dedo medio Normal izquierda

Dedo meñique Normal izquierda

Dedo meñique Normal derecha

Dedo pulgar Normal izquierda

Dedo pulgar Normal derecha

Palma/dorso Normal izquierda

Palma/dorso Normal derecha

Reflejo radial Normal izquierda

Reflejo radial Normal derecha

Triceps Normal derecha

Triceps Normal izquierda

Cadera

Sub Extremidad Estado Lateralidad Descripción

Extensores de la cadera Normal izquierda

Extensores de la cadera Normal derecha

Flexores de la cadera Normal derecha

Flexores de la cadera Normal izquierda

Psoas iliaco Normal derecha

Psoas iliaco Normal izquierda

Pierna

Sub Extremidad Estado Lateralidad Descripción

Abductores Normal derecha

Abductores Normal izquierda

Cuadriceps Normal derecha

Cuadriceps Normal izquierda

Isquiotibial Normal izquierda

Isquiotibial Normal derecha

Rodilla

Sub Extremidad Estado Lateralidad Descripción

Ligamentos Normal derecha

Ligamentos Normal izquierda

Meñiscos Normal derecha

Meñiscos Normal izquierda

Patela Normal izquierda

Patela Normal derecha

Reflejo patelar Normal derecha

Reflejo patelar Normal izquierda

Pie

Sub Extremidad Estado Lateralidad Descripción
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Pie/Dedos Normal derecha

Pie/Dedos Normal izquierda

Reflejo aquiliano Normal izquierda

Reflejo aquiliano Normal derecha

Tobillo Normal derecha

Tobillo Normal izquierda

Toracoabdominal

Sub Extremidad Estado Lateralidad Descripción

Abdominales Normal 0

Paraespinales Normal 0

Hallazgos

Schober 5  well II, marcha punta pie-talón normal, Lassegue negativo  thinel  phanel negativos filkenstein 
negativo

Examenes complementarios

Examen Estado Interpretación

Tamizaje Coronavirus Normal ok

Laboratorio Normal normales

Optometría Anormal Presbicia; Hipermetropia actualmente corregidas

Imagenología Normal ekg: FC 69/BPM RITMO SINUSAL EJE ELECTRICO NORMAL

Diagnósticos

Diagnósgtico Diagnóstico especifico Causa Estado

E669 - Obesidad, no especificada G I Enfermedad 
General

Confirmado 
Nuevo

H524 - Presbicia adecuadamente corregida Enfermedad 
General

Impresión 
Diagnóstica

H520 - Hipermetropía adecuadamente corregida Enfermedad 
General

Impresión 
Diagnóstica

Concepto aptitud

Examen de ingreso sin restricciones para el cargo.

Anexo

APTO PARA DESEMPEÑAR EL CARGO DE:GESTOR JUNIOR

EVALUACION OSTEOMUSCULAR: A NIVEL DE LOS DIFERENTES SEGMENTOS
CORPORALES  LA EXPLORACIÓN OSTEOMUSCULAR ES NORMAL Y NO SE EVIDENCIAN EN EL
EXAMEN ATROFIAS NI LIMITACIONES DE MOVILIDAD   SIGNIFICATIVAS O DE RELEVANCIA
OCUPACIONAL A LA FECHA.
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EVALUACION RESPIRATORIA: NO SE EVIDENCIAN CLINICAMENTE PATOLOGÍAS PULMONARES
O IRA A LA FECHA

NO PRESENTA MORBILIDADES PRE-EXISTENTES QUE PUEDAN AGRAVARSE CON UNA
INFECCION POR COVID A LA FECHA, CON BASE EN CIRCULAR 030 DE 08/05/2020 DEL
MINISTERIO DE SALUD.

 Observaciones:

Recomendaciones

Destinatario: Empleado Permanente: No Fecha inicial:
Fecha final: Duración: 
Recomendación:

Visuales

Ingresar al pve riesgo visual más valoración optométrica en un año.

Uso de corrección óptica permanente en jornada laborar para evitar la astenopia (cansancio visual) que 
eventualmente puede generar accidentalidad y bajo rendimiento laboral.

Acepto que los datos suministrados por mí en la elaboración de la historia clínica de la cual se deriva el presente certificado son
absolutamente verídicos y que cualquier falsedad sobre esta información conllevará a las sanciones pertinentes. Manifiesto que no he
omitido ni ocultado datos relevantes de mis antecedentes que pudieren enmascarar mi actual estado de salud. Certifico con mi firma que he
sido informado(a) acerca de la naturaleza y propósito de los exámenes ocupacionales y pruebas complementarias que la empresa
contratante solicitó y que autoricé a los profesionales para que me los realizaran, pues sé que estos son necesarios para preservar mi salud
e integridad física en el cargo para el que aspiro. Declaro que he sido informado que puedo autorizar o no, dar a conocer la información de
los exámenes que me han sido practicados con el área de seguridad y salud en el trabajo , con la finalidad de gestionar de forma adecuada
mi exposición a los factores de riesgo laborales con ocasión de mi ejercicio laboral.

 

Milton Elias Magdaniel Duran
Profesión: Medico laboral
Registro: RM 0543 LSO 05950

Aspirante o trabajador
ALBANI DE JESUS CORONADO FELIZZOLA
Identificación: CC: 84030516
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LABORATORIO

Información paciente

 Empresa: INDEPENDIENTE  Empresa en misión:

 Nombre completo: ALBANI DE JESUS 
CORONADO FELIZZOLA

 Identificación: 84030516

 Cargo: GESTOR JUNIOR  Fecha nacimiento: 02/10/1964

 Edad: 56  Genero: Masculino

 Estado civil: Soltero  Escolaridad: Posgrado (Especialización)

 Teléfono: 3013716056  Dirección: CALLE 7 N 11-123/ CENTRO, Riohacha, 
La guajira

 Nº hijos: 0  ARL: Positiva compañía de seguros

 EPS: Nueva EPS

 Motivo de consulta: Ingreso  Fecha de consulta: 20/01/2021

Glicemia

Valor mínimo: Valor máximo: Unidad:

Resultado:
                                                                   VALORES DE REFERENCIA
GLICEMIA         108  g /dl                                     m 70-110 mg/dl
 

Observaciones:

Perfil lipídico

Valor mínimo: Valor máximo: Unidad:

Resultado:
 
                                                                          VALORES DE REFERENCIA        
COLESTEROL      189 mg/dl                               HASTA 200 mg/dl
                                                                
                                                                                  VALORES DE REFERENCIA        
TRIGLICERIDOS       118 mg /dl                         HASTA 150 mg/dl
 
                                                                                             VALORES DE REFERENCIA        
HDL         53 mg/dl                                            Hombres Mayor De 35 Mg/Dl
                                                                                   Mujeres Mayor De 40 Mg/Dl
                                                                                             VALORES DE REFERENCIA        
LDL          112  mg /dl                                        HASTA 140 mg/dl

                                                                                            VALORES DE REFERENCIA        
VLDL       23 mg/dl                                            HASTA 110 mg/dl
 

Observaciones:

Parcial de orina
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Valor mínimo: Valor máximo: Unidad:

Resultado:

  RESULTADO
VALOR DE 

REFERENCIA
COLOR AMARILLO AMARILLO

ASPECTO LIGERAMENTE 
TURBIO

LIMPIDO

DENSIDAD 1030 1005  a 1030
PH 6.0 5.0  a  8.0

PROTEINAS NEGATIVO NEGATIVO
GLUCOSA NEGATIVO NEGATIVO
CETONAS NEGATIVO NEGATIVO

BILIRRUBINAS NEGATIVO NEGATIVO
UROBILINOGENO NORMAL NORMAL

NITRITOS NEGATIVO NEGATIVO
LEUCOCITOS NEGATIVO NEGATIVO

HEMATIES NEGATIVO NEGATIVO

 
SEDIMENTO 

URINARIO
 

  RESULTADO VALOR DE 
REFERENCIA

CELULAS 
EPITELIALES

0-2 XC 1-5 XC

LEUCOCITOS 0-2  XC 0-2 XC
BACTERIAS ESCASAS ESCASAS
HEMATIES 0-2 XC 0-2 XC
MOCO   ESCASO
CRISTALES    

Observaciones:

Hemograma completo

Valor mínimo: Valor máximo: Unidad:
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Resultado:
LEUC 9.4 10³/µL [4.5 - 11.0]
LIMFO 3.7  10³/µL [1.1 - 3.1]
MID 0.9 10³/µL [0.2 - 1.3]
GRA 4.8 10³/µL [1.6 - 7.0]
LIMFO% 39.8 % [14.1 - 52.8]
MID% 9.7 % [3.2 - 17.7]
GRA% 50.5 % [39.6 - 78.4]
33
100 200 fL
HEM 5.07 10 /µL 6 [3.88 - 5.78]
HGB 15.6 g/dL [11.0 - 17.0]
VCM 94.1  fL [80.0 - 92.1]
HCT 47.7 % [34.0 - 50.9]
HCM 30.70 pg [26.40 - 33.20]
HCMC 32.6 g/dL [31.8 - 36.7]
RDWsd 40.5 fL
RDWcv 12.0 % [10.0 - 16.0]
33
25 50 fL
PLT 308 10³/µL [150 - 450]
VPM 7.0 fL [4.5 - 13.5]
PCT 0.22 %
PDWcv 51.7 %
PDWsd 9.1 fL
PLC-R 31 %
PLC-C 95 10³/µL

Observaciones:

 

Danna Cecilia Atencio Posso
Profesión: Bacterióloga
Registro: 1118846765

Aspirante o trabajador
ALBANI DE JESUS CORONADO FELIZZOLA
Identificación: 84030516
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OPTOMETRÍA

Información paciente

 Empresa: INDEPENDIENTE  Empresa en misión:

 Nombre completo: ALBANI DE JESUS 
CORONADO FELIZZOLA

 Identificación: CC: 84030516

 Cargo: GESTOR JUNIOR  Fecha nacimiento: 02/10/1964

 Edad: 56  Genero: Masculino

 Estado civil: Soltero  Escolaridad: Posgrado (Especialización)

 Teléfono: 3013716056  Dirección: La guajira, Riohacha, CALLE 7 N 11-123/ 
CENTRO

 Nº hijos: 0  ARL: Positiva compañía de seguros

 EPS: Nueva EPS

 Motivo de consulta: Ingreso  Fecha de consulta: 20/01/2021

Factor de riesgo visual

Usa Lentes: Si Tipo de lentes: Progresivos
Sintomatologia: DISMINUCIÓN DE LA AV DE LEJOS Y 
CERCA

Visión lejana

Ojo Derecho Ojo Izquierdo Ambos ojos

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

20/50 20/25 20/50 20/25 20/40 20/20

Observaciones: 

Visión cercana

Ojo Derecho Ojo Izquierdo Ambos ojos

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

20/200 20/25 20/200 20/25 20/200 20/25

Observaciones: 
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Examen externo ojo derecho: Examen externo ojo izquierdo:
ESTRUCTURAS SIN ALTERACIONES ESTRUCTURAS SIN ALTERACIONES

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

Oftalmoscopia Ojo derecho (OD): Oftalmoscopia Ojo izquierdo (OI):
FONDO DE OJO SANO FONDO DE OJO SANO

Distinción de colores: Estereopsis: Estado de corrección:
NORMAL Arco 50'' Anormal corregido

Refracción Ojo derecho (OD): Refracción Ojo izquierdo (OI):
+1.00 +1.00

Observaciones:
Ninguna

Prescripción final

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

+1.00 +2.25 20/20 0.5M -

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

+1.00 +2.25 20/20 0.5M -

Interpretación diagnóstica: Presbicia; Hipermetropia actualmente corregidas
Recomendaciones: Uso permanente rx optica; Uso de epp visual, SE RECOMIENDA CAMBIO DE RX OPTICA ACTUAL POR 
DETERIORO
Concepto laboral visual: SE REQUIERE USO DE CORRECCIÓN ÓPTICA FORMULADA PARA LABORAR

 

Médico
LUIS ELOY RODRIGUEZ MOSCOTE
Profesión: Optometra
Registro: TP:2271 / RM:5044

Aspirante o trabajador
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CONCEPTO MÉDICO

 Motivo de consulta: Ingreso  Fecha de consulta: 20/01/2021

Información paciente

 Empresa: INDEPENDIENTE  Empresa en misión:

 Nombre completo: ALBANI DE JESUS CORONADO 
FELIZZOLA

 Identificación: CC: 84030516

 Responsable: El mismo paciente  Acompañante: Ninguno

 Cargo: GESTOR JUNIOR  Fecha nacimiento: 02/10/1964

 Edad: 56  Genero: Masculino

 Estado civil: Soltero  Escolaridad: Posgrado (Especialización)

 Teléfono: 3013716056  Dirección: La guajira, Riohacha, CALLE 7 N 11-123/ 
CENTRO

 Nº hijos: 0  ARL: Positiva compañía de seguros

 EPS: Nueva EPS  AFP: Colpensiones

Exámenes analizados

Examen medico ocupacional .
 Electrocardiograma .Imagenología:

 Glicemia; Perfil lipídico; Parcial de orina ; Hemograma completo .Laboratorio:
Optometría.
Tamizaje Coronavirus.

Concepto de aptitud

Examen de ingreso sin restricciones para el cargo.

Anexo

APTO PARA DESEMPEÑAR EL CARGO DE:GESTOR JUNIOR

EVALUACION OSTEOMUSCULAR: A NIVEL DE LOS DIFERENTES SEGMENTOS
CORPORALES  LA EXPLORACIÓN OSTEOMUSCULAR ES NORMAL Y NO SE EVIDENCIAN EN
EL EXAMEN ATROFIAS NI LIMITACIONES DE MOVILIDAD   SIGNIFICATIVAS O DE
RELEVANCIA OCUPACIONAL A LA FECHA.

EVALUACION RESPIRATORIA: NO SE EVIDENCIAN CLINICAMENTE PATOLOGÍAS
PULMONARES O IRA A LA FECHA

NO PRESENTA MORBILIDADES PRE-EXISTENTES QUE PUEDAN AGRAVARSE CON UNA
INFECCION POR COVID A LA FECHA, CON BASE EN CIRCULAR 030 DE 08/05/2020 DEL
MINISTERIO DE SALUD.

Recomendaciones generales
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Recomendaciones generales preventivas ante emergencia sanitaria

Lávese las manos frecuentemente con agua y jabón por al menos 20 segundos, 
especialmente después de haber estado en un lugar público, o después de sonarse la nariz, 
toser o estornudar.

Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener 
distancias mayores a 2 metros, como: transporte público, taxis, supermercados, bancos, entre 
otros

Si no hay agua y jabón fácilmente disponibles, use un desinfectante de manos que contenga 
al menos un 60 % de alcohol. Cubra todas las superficies de las manos y frótelas hasta que 
sienta que se secaron.

Evite tocarse los ojos, la nariz y la boca con las manos sin lavar.

Evite el contacto cercano con personas que estén enfermas de infecciones respiratorias o 
diagnosticadas con COVID 19.

Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo 
posible: No salude de beso ni de mano y evite el contacto físico

Recomendaciones médicas

Practicar y conservar autocuidados y estilos de vida saludable

Realizar ejercicio regular y controlado 3 veces a la semana en sesiones de media hora acorde 
con su estado físico y condición de salud

Evitar el consumo de alimentos con altos contenidos de azúcar harinas o grasas

Solicitar a su eps valoración integral y conducta nutricional para bajar de peso

Legales

Conocer y cumplir con el sistema de gestión seguridad y salud en el trabajo en la empresa

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales

Ergonómicas

Pausas activas periódicas en su puesto de trabajo según el programa de vigilancia 
epidemiológica establecido por la empresa

Adecuada higiene postural.

Capacitar en uso adecuado de EPP
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Recomendaciones especificas

Visuales

Ingresar al pve riesgo visual más valoración optométrica en un año.

Uso de corrección óptica permanente en jornada laborar para evitar la astenopia (cansancio visual) 
que eventualmente puede generar accidentalidad y bajo rendimiento laboral.

 

Milton Elias Magdaniel Duran
Profesión: Medico laboral
Registro: RM 0543 LSO 05950

Aspirante o trabajador
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TAMIZAJE CORONAVIRUS

Información paciente

 Empresa: INDEPENDIENTE  Empresa en misión:

 Nombre completo: ALBANI DE JESUS 
CORONADO FELIZZOLA

 Identificación: CC: 84030516

 Cargo: GESTOR JUNIOR  Fecha nacimiento: 02/10/1964

 Edad: 56  Genero: Masculino

 Estado civil: Soltero  Escolaridad: Posgrado (Especialización)

 Teléfono: 3013716056  Dirección: La guajira, Riohacha, CALLE 7 N 11-123/ 
CENTRO

 Nº hijos: 0  ARL: Positiva compañía de seguros

 EPS: Nueva EPS

 Motivo de consulta: Ingreso  Fecha de consulta: 20/01/2021



JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS

Fecha impresión: 20/01/2021 Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, La guajira -  (5) 728 00 26 – 728 34 07 -  Teléfono: Nit:
900.847.549-1 Página 2 de 3

Resultado:
INFORMACION ESPECÍFICA
Historial de viaje o residencia en zonas de 
Colombia o de otros países con transmisión 
local comunitaria* en los 14 días anteriores. SI ( 
) NO (X)
Antecedentes de contacto estrecho** en los 
últimos 14 días con un caso confirmado o 
probable con infección respiratoria aguda grave 
asociada a COVID-19.SI ( ) NO (X)
Miembro de población especial tal como Policía, 
Fuerzas Militares, establecimientos 
penitenciarios, estaciones de policía, URI, 
grupos étnicos, en situación de calle, privada de 
la libertad o migrantes SI ( ) NO ( X )
Trabajador de la salud o de la protección social 
de la niñez, la adolescencia o del adulto mayor 
SI ( ) NO (X)
Fiebre de difícil control, mayor a 37,5° por las de 
tres días SI ( ) NO (X)
De cuanto han sido las mediciones
Tos SI ( ) NO (X) Dificultad para respirar SI ( ) 
NO (X) Fatiga SI ( ) NO (X) Secreción nasal SI ( 
) NO (X) Malestar nasal SI ( ) NO (X)
Perdida del olfato SI ( ) NO (X) perdida del gusto 
SI ( ) NO (X)
Cuadro clínico inusual como Diarrea SI ( ) NO 
(X) Cuadro clínico inusual como trastornos en la 
coagulación o eritema SI ( ) NO (X)
Ha estado en contacto con personas que tengan 
estos síntomas en los últimos 14 días SI ( ) NO 
(X)
VALOR DE LA TEMPERATURA CORPORAL 
36.3°C, OXIMETRIA 98%
ANEXO RESPIRATORIO: NO SE EVIDENCIAN 
CLINICAMENTE PATOLOGÍAS PULMONARES 
O IRA (INFECCION RESPIRATORIA AGUDA) 
A LA FECHA
NO PRESENTA MORBILIDADES PRE-
EXISTENTES QUE PUEDAN AGRAVARSE 
CON UNA INFECCION POR COVID A LA 
FECHA, CON BASE EN CIRCULAR 030 DE 08
/05/2020 DEL MINISTERIO DE SALUD
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) ALBANI DE JESUS CORONADO FELIZOLA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 84030516 realizó el día 25/01/2022 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 ALBANI DE JESUS CORONADO FELIZOLA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 84030516 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 ALBANI DE JESUS
CORONADO FELIZZOLA, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 84030516, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 25/01/2022 y fecha fin de contrato 25/12/2022 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): 202201011492836.
\n
Esta certificación se expide a los 25 días del mes de Enero de 2022.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

Impreso por Internet el 25/01/2022 4:21:00 a. m.
ISCDC: 25/01/2022 4:21:00 a. m.



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 52686127966 2012/07/30 ACTIVA

Jueves, 20 de enero de 2022

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALBANI DE JESUS CORONADO FELIZZOLA identificado(a)
con CC 84030516, 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.
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