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Febrero de 2022REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE GESTION DE MERCADO, LOGIST Y TECNOL DE LA INFORMAC-BTA DC- SERVICIOS PRES ENERO 2022 - 1,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 67569-069976ID de Proceso

No. de documento 330141
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 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

FRANCISCO JAVIER RIVERA ARBELAEZ
fjriveraa@misena.edu.co 93.417.226 3007785834

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 59765739670AHORROSBANCOLOMBIA

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

3312753/2022 16522
$ 38.480.400
$ 38.480.400
$ 37.767.800

1 25/01/2022 31/01/2022 $ 712.600,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

CI-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACIÓN PROGRAMADA POR EL
CENTRO PARA EL ÁREA DE VIRTUALIZACIÓN

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

$ 712.600

$ 0
$ 712.600 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 320.700

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: SETECIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE 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
 9429765228

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 708.469,00

320.700,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

4.131,00
0,00

0,00
0,00

427.600,00

0,00%

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

0,966%
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

$ 3.800.400
-
-
-

$ 106.900

Reteica - 8299

$ 9.120.960

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$

$
$
$
$

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

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Tecnico marketing digital para el sistema de la moda ficha : 2374865
Tecnico marketing digital para el sistema de la moda ficha : 2374879
Tecnico marketing digital para el sistema de la moda ficha : 2374886
Tecnico marketing digital para el sistema de la moda ficha : 2374872

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.

FRANCISCO JAVIER RIVERA ARBELAEZ

LUIS ALBERTO CAMACHO BOLANOS
INSTRUCTOR G20

JAIME  GARCIA DIMOTOLI
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $950,000 $152,000 $950,000 $118,800 $0 $0 $950,000 $5,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $950,000 $152,000 $950,000 $118,800 $0 $0 $950,000 $5,000 $0 $0

Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $950,000 $152,000 $950,000 $118,800 $0 $0 $950,000 $5,000 $0 $0

1 CC 93417226 RIVERA FRANCISCO 25-14 30 $950,000 $152,000 EPS005 30 $950,000 $118,800 0 $0 $0 14-23 30 $950,000 $5,000 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $950,000 $152,000 $950,000 $118,800 $0 $0 $950,000 $5,000 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 93417226 RIVERA ARBELAEZ FRANCISCO JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL URB LOS LAGOS A CASA 10 IBAGUE-TOLIMA 2773326 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-12 2021-12 1292856049 9429765228 I 2022/01/07 2022/01/20 BANCOLOMBIA 13 $275,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 93417226 RIVERA ARBELAEZ FRANCISCO JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL URB LOS LAGOS A CASA 10 IBAGUE-TOLIMA 2773326 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-12 2021-12 1292856049 9429765228 I 2022/01/07 2022/01/20 BANCOLOMBIA 13 $275,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $152,000 $0 $0 $152,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $152,000 $0 $0 $152,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,000 $0 $0 $5,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,000 $0 $0 $5,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $118,800 $0 $0 $118,800

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $118,800 $0 $0 $118,800

TOTAL 1 $275,800 $0 $0 $275,800
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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

14805513929

      9 3 4 1 7 2 2 6 7 Impuestos y Aduanas de Ibagué  9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 9 3 4 1 7 2 2 6             1 9 8 8 0 4 1 3

COLOMBIA 1 6 9 Tolima 7 3    Fresno 2 8 3

RIVERA ARBELAEZ FRANCISCO JAVIER

COLOMBIA 1 6 9 Tolima 7 3 Ibagué 0 0 1

CR 5 SUR   83   200 BRR LA FLORIDA SEC C CA 28 SEC MAKRO
fjriveraa@yahoo.es

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

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

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 01 - 12 / 12 : 55: 59

RIVERA ARBELAEZ FRANCISCO JAVIER 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 12-01-2022 04:18:38PM



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 2,822

Empresa en misión

PARTICULARES

RIVERA ARBELAEZ FRANCISCO JAVIER
CC 9341722650 AÑOS 3 MESES 

25 DÍAS

INSTRUCTOR VIRTUAL

PARTICULARES

Nombre de la empresa

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

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
IBAGUÉ (TOLIMA, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

20 01 2020

Dependencia del Trabajador

SENA REGIONAL TOLIMA- CENTRO DE INDUSTRIA Y DE LA 

CONSTRUCCION

CON DEFECTO FÍSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

NO APLICAObservaciones:

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:

VISIOMETRÍA COLESTEROL TOTAL

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA TRIGLICERIDOS

CONSULTA DE PSICOLOGÍA OCUPACIONAL HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE 

ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO 

DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA 

ELECTRONICA] METODO AUTOMATICO

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA

AUDIOMETRIA SOD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCIÓN VISUAL HÁBITOS SALUDABLES

VALORACIÓN POR EPS : CONTROL MÉDICO EPS ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

DIETA BALANCEADA

TRABAJADOR AL INGRESO EN CONDICIÓN DE SALUD ADECUAD, SE RECOMIENDA LLEVAR DIETA BAJA EN GRASAS Y HARINAS, REALIZAR 

ACTIVIDAD FÍSICA AEROBICA DE FORMA REGULAR; SE RECOMIENDA CONTROL MÉDICO EPS PARA SEGUIMIENTO A LEVE INVERSIÓN DE 

FORMULA LEUCOCITARIA. SE RECOMIENDA USO LENTES VISIÓN CERCANA. NO PRESENTA RESTRICCIÓN MÉDICA PARA EL CARGO.

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 prop ósito, 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 verídicas.  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 20/01/2020 a las 04:18 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

RIVERA ARBELAEZ FRANCISCO JAVIER

93417226L.S.O.: 9707394497

BARRIOS RENGIFO MIGUEL ANGEL

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

R579X1D2822

Impreso el 20/01/2020 a las 04:18 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1





Paciente:

Telefono:

Carrera 4D # 33 - 47 Barrio Cadiz

Email: bioanalisisibague@gmail.com

Identificación:

Convenio:

Remisión::

Fecha Recepción:

Fecha Impresión:

Origen:

Edad/Sexo:

Empresa:

FRANCISCO JAVIER RIVERA ARBELAEZ

3007783834

93417226

Telefax:  (8) 2667588 -2669290 Cel:3125015816

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

DR. MIGUEL ANGEL BARRIOS S.A.S.

20/01/2020

50 / M

IBAGUE - TOLIMA

Página 1 de 5

02754031

Historia: 93417226

NA

www.bioanalisisibague.com

20/01/2020  12:46:12p.m.

02754031

HEMATOLOGIA

Hemograma Tipo III - Método Automático

_ F

Recuento de Eritrocitos 4.97 x10^6/mm^3 4.50 - 6.50 x10^6/mm^3

Hemoglobina 14.4 g/dl Hom. 14.5-16.5 Muj. 12.0-15.0

Hematocrito 42.49 % Hom. 40 - 50 Muj. 35 - 45

Volumen Corpuscular Medio 85 um^3 80   - 100  fl

HB Corspuscular Media 28.9 pg 27.0 - 32.0 pg

Concentración HB Corpucular Media 33.8 g/dl 31.0 - 38.0 g/dl

Ancho Distribución Eritrocitaria 15.5 % 11.5 - 16.0 %

_ F

Recuento de Plaquetas 158 x10^3/mm^3 150  - 450  x10^3/mm^3

Volumen Plaquetario Medio 7.4 um^3 6.0  - 10.0 fl

Ancho Distribución Plaquetaria 36.3

Plaquetocrito 0.12

_ F

Recuento de Leucocitos 5.43 x10^3mm^3 4.0 10.0

% Neutrofilos 46.3 %

% Linfocitos 48.5 % 25.0 - 50.0 %

% Monocitos 5.3 % 2.0  - 10.0 %

# Neutrofilos 2.51 x10^3mm^3

# Linfocitos 2.63 x10^3mm^3 1.0  - 5.00 x10^3mm^3

# Monocitos 0.29 x10^3mm^3 0.20 - 1.50 x10^3mm^3

_ F

_ F

EDNA AZUCENA RODRIGUEZ C.

T.P. 30234012

"La interpretación de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"



Paciente:

Telefono:

Carrera 4D # 33 - 47 Barrio Cadiz

Email: bioanalisisibague@gmail.com

Identificación:

Convenio:

Remisión::

Fecha Recepción:

Fecha Impresión:

Origen:

Edad/Sexo:

Empresa:

FRANCISCO JAVIER RIVERA ARBELAEZ

3007783834

93417226

Telefax:  (8) 2667588 -2669290 Cel:3125015816

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

DR. MIGUEL ANGEL BARRIOS S.A.S.

20/01/2020

50 / M

IBAGUE - TOLIMA

Página 2 de 5

02754031

Historia: 93417226

NA

www.bioanalisisibague.com

20/01/2020  12:46:12p.m.

02754031

QUIMICA

Colesterol Total

Colesterol _ Q

RESULTADO 242.1 mg/dl

Optimo  : Hasta 200 mg/dl _ V

Moderado: 200 - 239 mg/dl _ V

Elevado :  >  240   mg/dl _ V

_ F

Técnica: Colorimetrica Enzimática _ F

_ F

Glucosa

- _ F

Glucosa 90.49 mg/dl 70 - 105 mg/dL

Valor de Referencia: 70-105 mg/dL _ F

Técnica:Colorimetrica _ F

_ F

_ F

Triglicéridos

Trigliceridos 205 mg/dl

> 500 mg/dL MUY ALTO _ V

200 - 499 mg/dL ALTO _ V

150 - 199 mg/dL DUDOSO _ V

Hasta 150 mg/dL BAJO _ V

_ V

_ F

Técnica:Colorimetrica enzimatica _ F

_ F

"La interpretación de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"



Paciente:

Telefono:

Carrera 4D # 33 - 47 Barrio Cadiz

Email: bioanalisisibague@gmail.com

Identificación:

Convenio:

Remisión::

Fecha Recepción:

Fecha Impresión:

Origen:

Edad/Sexo:

Empresa:

FRANCISCO JAVIER RIVERA ARBELAEZ

3007783834

93417226

Telefax:  (8) 2667588 -2669290 Cel:3125015816

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

DR. MIGUEL ANGEL BARRIOS S.A.S.

20/01/2020

50 / M

IBAGUE - TOLIMA

Página 3 de 5

02754031

Historia: 93417226

NA

www.bioanalisisibague.com

20/01/2020  12:46:12p.m.

02754031

PAOLA LIZETH OLIVEROS CHIA

T.P 1152206362

"La interpretación de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"



Paciente:

Telefono:

Carrera 4D # 33 - 47 Barrio Cadiz

Email: bioanalisisibague@gmail.com

Identificación:

Convenio:

Remisión::

Fecha Recepción:

Fecha Impresión:

Origen:

Edad/Sexo:

Empresa:

FRANCISCO JAVIER RIVERA ARBELAEZ

3007783834

93417226

Telefax:  (8) 2667588 -2669290 Cel:3125015816

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

DR. MIGUEL ANGEL BARRIOS S.A.S.

20/01/2020

50 / M

IBAGUE - TOLIMA

Página 4 de 5

02754031

Historia: 93417226

NA

www.bioanalisisibague.com

20/01/2020  12:46:12p.m.

02754031

UROANALISIS

Uroanálisis [Citoquímico de Orina]

UROANALISIS _ Q

_ F

ANALISIS FISICO QUIMICO _ F

 Color AMARILLO

 Aspecto TRANSPARENTE

 PH 6.0

 Densidad 1.020

 Glucosa NEGATIVO

 Proteinas NEGATIVO

 Cetonas NEGATIVO

 Bilirrubinas NEGATIVO

 Urobilinogeno NORMAL

 Sangre ( Hemoglobina ) NEGATIVO

 Nitritos NEGATIVO

 Leucocitos NEGATIVO

ANALISIS MICROSCOPICO _ F

Células epiteliales 0-2 /campo

Células Renales 0-1 /campo

Leucocitos 0-2 /campo

Eritrocitos Negativo /campo

Bacterias ESCASAS

Moco Negativo

Piocitos Negativo /campo

_ F

_ F

_ F

_ F

"La interpretación de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"



Paciente:

Telefono:

Carrera 4D # 33 - 47 Barrio Cadiz

Email: bioanalisisibague@gmail.com

Identificación:

Convenio:

Remisión::

Fecha Recepción:

Fecha Impresión:

Origen:

Edad/Sexo:

Empresa:

FRANCISCO JAVIER RIVERA ARBELAEZ

3007783834

93417226

Telefax:  (8) 2667588 -2669290 Cel:3125015816

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

DR. MIGUEL ANGEL BARRIOS S.A.S.

20/01/2020

50 / M

IBAGUE - TOLIMA
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TANIA MAITE CORDOBA DUARTE

T.P 1065820518

"La interpretación de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"



2020

ARBELAEZ

NO SATISFACTORIO

IDEACION SUICIDA

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXAMEN TIPO EXAMEN PSICOLOGICO OCUPACIONAL 

Ingreso 

AAAA

Egreso 
20  IBAGUE 

CIUDAD

Trabajo en 

Alturas

Número

SATISFACTORIO X

93.417.226

EXAMEN AREA EMOCIONAL 

                              CONCEPTO SOCIAL Y MENTAL 

SENA REGIONAL TOLIMA 

Segundo apellido

MM

Periódico 

DD

FRANCISCO 

X

Registro:  73140 SST

1

Primer nombre

Porte de 

Armas

ACROFOBIA 

CONCEPTO PSICOLOGICO

Primer apellido

Licencia en SST 266 DEL 2018

Registro Colegio Colombiano de Psicologos  10413

SATISFACTORIO X NO SATISFACTORIO

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo documento de identificación: C.C. Cédula de Ciudadanía, C.E. Cédula de Extranjería, T.I. 

Tarjeta de Identidad, P.T. Pasaporte)

Segundo nombre

CONCEPTO (Marque con una (X) en la casilla que corresponda. 

Tipo

REPORTA

NO APTO       

Alto riesgo.

APLAZADO

Doc.  identificación
JAVIER 

APLAZADO

ALTA

observacion 

RIVERA 

BAJA X

MEDIAX

SIN ALTERACION PSICOLOGICA AL MOMENTO DE LA VALORACION 

MEDIA

APTO CON 

RECOMENDACIÓN 

Representa Riesgo 

moderado.

APTO                  

Cumple con todos 

los criterios
X

BAJO

PSICOLOGO OCUPACIONAL 

PSI.EDUARDO APONTE HURTADO

ALTA

NIVEL DE ANSIEDAD 

ESTADO SOCIAL

NO REPORTA X





EXAMEN DE VISIOMETRÍA

Fecha: CC: Nombre: Edad:

Profesión o Cargo: Empresa:

Eps: Tipo Evaluación Medica: F. Último Examen:

Genero:

Motivo Consulta:

DATOS PERSONALES Atención Nº: 1,152

20/01/2020 93417226 RIVERA ARBELAEZ FRANCISCO JAVIER 50 AÑOS 3 MESES 25 DÍAS

MASCULINO INSTRUCTOR VIRTUAL

SANITAS EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO 20/01/2020

INGRESO OCUPACIONALLugar del Último Examen: SALUD OCUPACIONAL

IBAGUÉ (TOLIMA, COLOMBIA)Municipio:

PARTICULARES

ANTECENDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA

ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA

ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA

EXPOSICIÓN LABORAL VISUAL

LENTES DE CONTACTO NO USA

MULTIFOCAL NO

TIPO DE USO NO APLICA

TRAE RX NO

ÚLTIMO DIAGNÓSTICO

USA ANTEOJOS USA

PRUEBAS REALIZADAS 

SINTOMATOLOGÍA

ASINTOMÁTICO

MOVIMIENTOS OCULARES

NORMALES

VISIÓN CROMÁTICA

ASINTOMÁTICO

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCIÓN

 0.5

 0.5

AV/VP

N/A

N/A

AV/VLAGUDEZA VISUAL CON CORRECCIÓNAV/VL AV/VP

O.D:

A.O:

NO APLICA

NO APLICA

20/ 20

20/ 20 N/A

N/A

NO APLICA

NO APLICAO.I:

PH

N/A

N/A

20/ 20 N/A N/A N/A  0.5NO APLICA NO APLICA

CÓDIGO ORIGEN TIPODIAGNÓSTICO OJO

1 - IMPRESIÓN DIAGNÓSTICAH524 PRESBICIA COMÚNAMBOS

CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES

CONTROL EN UN AÑO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

USO DE LENTES PARA VISIÓN CERCANA

OPTOMETRA PACIENTE

Firma:

Nombre: BARRIOS RENGIFO MIGUEL ANGEL

R. M.: 7394497 L.S.O.: 970

Firma:

Nombre: RIVERA ARBELAEZ FRANCISCO JAVIER

CC: 93417226

Software para el sector salud - www.biofile.com.coImpreso el 20/01/2020 - 12:48:09p. m. Página 1 de 1



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) FRANCISCO JAVIER RIVERA ARBELAEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 93417226 realizó el día 03/02/2022 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 FRANCISCO JAVIER RIVERA ARBELAEZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía
93417226 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



Impreso por Internet el 03/02/2022 01:39:00 p. m.
ISCDC: 03/02/2022 01:39:00 p. m.

POSITIVA
Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que FRANCISCO
JAVIER RIVERA ARBELAEZ, con Cédula Ciudadanía No. 93417226 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 24/01/2022, para el contrato
registrado con fecha desde 24/01/2022 y fecha hasta 17/12/2022, su estado actual de
afiliación es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, 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.

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): 202201012126197.

Dada en Bogotá, a los 3 días del mes de febrero de 2022

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 59765739670 2016/09/19 ACTIVA

Martes, 11 de enero de 2022

Señor(a)
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FRANCISCO JAVIER RIVERA ARBELAEZ identificado(a)
con CC 93417226, 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.













Bogotá D.C  Febrero 3 del 2022

Señores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Información solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto

3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del

decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el año

calendario actual les estará cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios

personales, o emolumentos eclesiásticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente información para efectos

de que ustedes mismos definan el valor de la retención en la fuente que se ha de aplicar a los valores a

mi favor por concepto de rentas de trabajo :

1. Durante el año gravable 2021, el 80% o más de mis ingresos brutos “sí ” provinieron la prestación

de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad económica bajo cuenta y riesgo

de un empleador o contratante.

2. Durante el año gravable 2021, el 80% o más de mis ingresos brutos “si ”, provinieron de la

prestación de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la

prestación de servicios técnicos que no requieran la utilización de materiales o insumos

especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

3. Por el año gravable 2021, soy una persona natural que “no´´ quedé obligado a presentar

declaración anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

4. Por el año gravable 2021, soy una persona natural que “no” obtuvo ingresos brutos totales

superiores a 1.400 UVT ($55.582.693)

5. Por el año gravable 2021, “ no” desarrolle una de las actividades señaladas en el artículo 340 del

Estatuto Tributario o que si la desarrolló no le generó más del veinte por ciento (20%) de sus

ingresos brutos.

6. Por el año gravable 2021, “ no” preste servicios técnicos que requirieran de materiales o insumos

especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo represente más del veinticinco

por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de  lo anterior, firmo en Bogotá a los 3 días del mes de Febrero de 2022

Francisco Javier Rivera Arbeláez

CC 93417226 de Fresno (Tolima)

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

