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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

SHIRLEY IBETH MENDOZA CARDENAS
smendoza@sena.edu.co 23.183.445 52015

NO RESPONSABLE SI NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

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

3407047/2022 12622
$ 42.867.000
$ 42.867.000
$ 38.970.000

1 01/02/2022 28/02/2022 $ 3.897.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SPI: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA APOYAR LA CONSTRUCCIÓN DE
INSTRUMENTOS DE LA EVALUACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE COMPETENCIAS LABORALES DEL SENA . RADICADO 08-9-2022-
002284…PLAZO 31 DIC 2022

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

$ 3.897.000

$ 0
$ 3.897.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.297.175

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO 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

$
$

-

-
389.700

-
-
-

8.200
-

249.500
194.900

1.558.800
 9431004439

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 3.862.474,00

2.297.175,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

34.526,00
0,00

0,00
0,00

3.452.600,00

0,00%

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

1,000%
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
-
-
-

$ 765.725

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$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se participó en la reunión convocada por la coordinadora misional regional Olga Blanco, el día 3 de febrero temas metas y áreas claves
Participé en las capacitaciones relacionadas con la planeación construcción de instrumentos y socialización de instrucctivo el día 2/0
Participé en la capacitación relacionada con socialización brechas y contingencias el día 4/02/2022
Participé en la reunión relacionada con plan operativo 2022, metas de instrumentos, proyectos el día 8 de febrero
Participé en la reunión relacionada con Inducción y Reinducción SIGA 2022 el día 9/02/2022
Realicé capacitación presencial a los evaluadores del centro Industrial y de aviación el día 15 de febrero
Realicé capacitación presencial a los evaluadores del centro de comercio y servicios el día 16 de febrero
Con los dinamizadores de los centros y los evaluadores, se definieron las normas y el cronograma del primer semestre del año.
Se envió correo a los dinamizadores de los centro informando el estado de construcción de instrumentos.

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.

SHIRLEY IBETH MENDOZA CARDENAS

OLGA CECILIA BLANCO VENECIA
PROFESIONAL G09

JACQUELINE  ROJAS SOLANO
DIRECTORA REGIONAL



INFORMACIÓN BASICA

AFILIACIÓN A PENSIONES

Régimen Administradora Fecha de Afiliación Estado de Afiliación

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

2007-01-10 Retirado

PENSIONES: PRIMA MEDIA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES COLPENSIONES

2012-05-01 Activo cotizante

AFILIACIÓN A RIESGOS LABORALES

Administradora Fecha de Afiliación Estado de Afiliación Actividad Economica Municipio Labora

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 2021-02-04 Activa ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACIÓN NO FORMAL INCLUYE 
PROGRAMAS DE ALFABETIZACIÓN PARA ADULTOS ETC.

Bogotá, D.C.- BOGOTÁ

AFILIACIÓN A COMPENSACIÓN FAMILIAR

Número de Identificación Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo

CC 23183445 SHIRLEY IBETH MENDOZA CARDENAS F

2022-02-18Fecha de Corte:

2022-02-18Fecha de Corte:

2022-02-18Fecha de Corte:

2022-02-18Fecha de Corte:

AFILIACIÓN A SALUD 2022-02-18Fecha de Corte:

Administradora Régimen Fecha Afiliacion Estado de Afiliación Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio

EPS Y MEDICINA PREPAGADA 
SURAMERICANA S.A

Contributivo 01/01/2022 Activo COTIZANTE BARRANQUILLA

Fecha: 2/21/2022 4:52:44 PM Pag.1

EL CONTENIDO DE ESTE INFORME ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADORAS QUE REPORTAN LA INFORMACIÓN AL MINISTERIO CUALQUIER INCONSISTENCIA DEBE SER REPORTADA A 
LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Protección Social. 
Dirección: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogotá D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Afiliaciones de una Persona en el Sistema



Administradora CF Fecha de 
Afiliación

Estado de 
Afiliación

Tipo de Miembro de la Población Cubierta Tipo de Afiliado Municipio Labora

CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR 
COLSUBSIDIO

2010-01-15 Activo Afiliado Trabajador afiliado 
dependiente

Régimen Administradora Fecha de Afiliación Estado de Afiliación Municipio Labora

CESANTÍAS: TRADICIONAL FONDO NACIONAL DEL AHORRO 2010-04-28 VIGENTE

AFILIACIÓN A CESANTIAS

No se han reportado pensiones para esta persona.

PENSIONADOS

No se han reportado vinculaciones para esta persona.

VINCULACIÓN A PROGRAMAS DE  ASISTENCIA SOCIAL

2021-12-31Fecha de Corte:

2022-02-18Fecha de Corte:

2021-12-31Fecha de Corte:

Fecha: 2/21/2022 4:52:44 PM Pag.2

EL CONTENIDO DE ESTE INFORME ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADORAS QUE REPORTAN LA INFORMACIÓN AL MINISTERIO CUALQUIER INCONSISTENCIA DEBE SER REPORTADA A 
LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Protección Social. 
Dirección: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogotá D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Afiliaciones de una Persona en el Sistema



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a SHIRLEY IBETH MENDOZA CARDENAS  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 23183445, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2012 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 21 de febrero 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



 
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 SHIRLEY IBETH MENDOZA CARDENAS identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 23183445 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 23183445
NOMBRES Y APELLIDOS SHIRLEY IBETH MENDOZA CARDENAS
TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE
PARENTESCO CONYUGE
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 28/08/2019
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 200
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 51

Fecha de generación: 21/02/2022



 

 

 



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

14813111941

      2 3 1 8 3 4 4 5 2 Impuestos de Barranquilla  2

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

COLOMBIA 1 6 9 Sucre 7 0    Sincelejo 0 0 1

MENDOZA CARDENAS SHIRLEY IBETH

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CR 65   86   93 ED VILLAMMARE A P 501
shirleymc21@hotmail.com

                3 1 4 4 8 7 0 1 1 2                 

8 5 6 0 2 0 2 0 0 1 0 1                              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 02 - 21 / 13 : 46: 58

MENDOZA CARDENAS SHIRLEY IBETH 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 21-02-2022 03:06:51PM
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LABORATORIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACIÓN

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Resolucion: 4625 Licencia para prestación de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo.

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombres y apellidos Tipo de documento Numero de documento Edad Genero Hora
SHIRLEY IBETH MENDOZA CARDENAS Cedula 23183445 36 Femenino 8:17:40 AM

Fecha (AA/MM/DD) y lugar de nacimiento Direccion Celular Fecha de examen
1984-09-05 Sincelejo - Sucre Calle 57#41_101 Barranquilla-Atlantico 3144870112 Miercoles 3 de Febrero de 2021

Escolaridad Rh Estado civil Cargo a desempeñar Tipo de examen
Post Grado O positivo Casado ADMINISTRATIVO Ingreso

                                                      DATOS DE LA EMPRESA

Nombre de la empresa NIT Actividad Economica Telefono Dirección
SENA 899999034-1 EDUCACIÓN 3344863 - Ext 52247 Calle 30#3E-164 B/quilla

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS EN:

Osteomuscular Cardiovascular Pulmonar Trabajo Seguro Altura Manipulacion Alimentos Psicologico Otro:

X X X

EXAMENES REALIZADOS:

Colesterol Glicemia Trigliceridos Parcial orina Frotis de uña Hemograma Coprologico Frotis Faringeo Electrocardiograma Evaluación voz Audiometria Visiometria Optometria Psicologico Espirometria

X X X X X X X

Rayos X Otros examenes realizados

Columna Torax Abdomen Miembros Superiores Miembros inferiores

Observaciones:

INFORMACION SUMINISTRADA POR LA EMPRESA SOBRE EXPOSICION A RIESGOS LABORALES: No

Ergonomico: Fisico: Quimico: Biologico: Psicosocial: Electrico: Mecanico: Otro:

Si

APTITUD OCUPACIONAL Ingreso

EL EXAMEN FISICO NO PRESENTA ALTERACIONES NI PATOLOGÍAS: X

EL EXAMEN FISICO PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE NO DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL:

EL EXAMEN FISICO PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE PUEDEN AGRAVARSE CON EL TRABAJO: 

EL EXAMEN FISICO PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE DEBEN SER TRATADAS POR EPS, ARL:

EL EXAMEN FISICO PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE DEBEN SER TRATADAS POR EPS, ARL, ANTES DE INGRESAR:

EL EXAMEN MEDICO PRESENTA ALTERACIONES DE SALUD INCOMPATIBLES CON EL CARGO ASIGNADO:

AFP: ARL: EPS:

COLPENSIONES POSITIVA SURA

Recomendaciones
Trabajador:

1- Cuidar su salud y proteccion, cumpliendo con las acciones del SGSST. 2-Hacer pausas activas periodicas. 3-Usar los elementos proteccion personal adecuados.
4-Dieta balanceada, estilo de vida saludable y manejo del estres.

Empresa:
1-Realizar los examenes medicos ocupacionales anual o segun la normatividad vigente, segun el caso. 2-Seguimiento y control del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo. 3-Realizar pausas activas en sus trabajadores. 4-Seguir recomendaciones, lineamientos y protocolos de prevencion Covid-19.

INGRESO AL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: No

Visual Auditivo Voz Cardiovascular Respiratorio Piel Psicologico Osteomuscular Otro:

Restricciones
Trabajador:

Empresa:

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

APTO.
Observaciones:

Firma, Licencia: 1180, Doctor(a): LEYDY DIANA CERINZA BARRIOS Nombre o Firma del Trabajador
-La presente certificación se expide con base en la información manifestada por el trabajador, por la empresa, por el resultado del examen físico médico ocupacional y los resultados de los

exámenes paraclínicos realizados, si aplican, dicho certificado tiene carácter confidencial, y es válido solo para el SENA, según la normatividad vigente.



 
 

Carrera  43 No 70-144.  Cel. 300 6572969 

Barranquilla- Colombia 

 

 

Dra. Ana Bornachera 
  Bacterióloga U. Metropolitana 
  Reg. P. 0518 
  Laboratorio clínico LYONS  & PACINI. 

 
INFORME DE LABORATORIOS  

,  

HEMOGRAMA 

 RESULTADOS  VR. 

HOMBRE  

VR. 

MUJER  

Hematocrito 42% 43-50 % 37-45% 

Hemoglobina 13,8  gIdl 14-16 g/dl 12-14 g/dl 

Leucocitos  8.900 /mmc 5.000-11.000/mmc 

 

RECUENTO DIFERENCIAL  

Shilling Seg 

% 

Linf

o% 

Eosi

n % 

Mon

c % 

Baso

f % 

Band 

% 

v. normal  58-66 21-30 2-4 4-8 0-1 0-2 

Recuentos Reticulocitos: ______________________________  

Resultado   56% 44%  

 _____________________________  

RECUENTO de PLAQUETAS  340.000/mmc vn 150.000-450.000                      

 

                                     COAGULOGRAMA       

  

TIEMPO DE PROTOMBINA  

 

 

 

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 

 

 

 

URIANALISIS  

Color  amarilllo ASPECTO    turbio x 

Densidad  1020 P.H  6.0 

EXAMEN QUÍMICO  EXAMEN  MICROSCOPICO 

Albúmina  C. Epiteliales xx 

Glucosa  C. Renales  

Sangre   Leucocitos 2-4/C 

Bilirrubinas  Acumulosleu 

Urobilinógeno Eritrocitos  no 

Nitritos  Bacterias x 

Otros   

 C. Granulosos 

 

 

QUÍMICA SANGUÍNEA  

DETERMINACIÓN  RESULTADO  VALOR NORMAL  

Glicemia A: 75 mg/dl 70-105  mg/dl 

Glicemia B                 

Colesterol  total 140  mg/dl Hasta 200 mg/dl 

Colesterol HDL  Mayor de 35 mg/dl 

Colesterol L.D.L   Menor de 150 mg /dl 

Colesterol V.L.D.L  0 – 40 mg/dl 

Triglicéridos  129 mg/dl 30 – 150 mg/dl 

Ácido úrico   2,3-6.0 mg/dl 

Nitrógeno ureico   10-20 mg/dl 

Urea   10 – 50 mg/dl 

Creatinina   0,5 –1,2 mg/dl 

Bilirrubina directa   Hasta 0,25 mg/dl 

Bilirrubina indirecta   Hasta 0,75 mg/dl 

Bilirrubina total  Hasta 1,0 mg/dl 

ANTIGENO 

ESPECIFICO 

PROSTATICO 

 0-4.0 ng/dl 

TGO  0-40 U/ml 

TGP  0.40 U/ml 

ASTO  Negativo  HASTA 

200UI/ml 

T3 

TRIYODOTIRONIN

A 

 0,61-1,81  ng/ml 

       T4  TIROXINA  

TOTAL 

        4,5-10,9ug/dl 

TSH  HORMONA 

ESTIMULANTE DE 

LA TIROIDES 

 0,55-4,78 uUI/ml 

HEMOGLOBINA 

GLICOSILADA 

 NO  DIABETICO 

:MENOR DE 6% 

META  

TERAPEUTICA:6-

7% 

DIABETICO NO 

CONTROLADO  

MAYOR DE 7% 

No 07     PACIENTE       NOMBRES          SHIRLEY 

                                           APELLIDOS       MENDOZA 

                  Fecha               FEB   3  2021 

                  Sexo/ edad       FEMENINO 

                  EMPRESA      SENA  INDUSTRIAL 

                  Exámenes  Solicitados:  Glicemia, Colesterol 

                  Total,  Triglicéridos,hemograma,p.orina. 

      



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) SHIRLEY IBETH MENDOZA CARDENAS Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 23183445 realizó el día 08/02/2022 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 SHIRLEY IBETH MENDOZA CARDENAS Identificado(a) con cédula de ciudadanía
23183445 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 la señora SHIRLEY IBETH MENDOZA
CARDENAS, identificada con Cédula de Ciudadanía No. 23183445, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 31/12/2022 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): 202201012518340.
\n
Esta certificación se expide a los 17 días del mes de Febrero de 2022.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

Impreso por Internet el 17/02/2022 9:19:14 a. m.
ISCDC: 17/02/2022 9:19:14 a. m.



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 17455864313 2010/01/20 CXC PENDIENTES

Lunes, 21 de febrero de 2022

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SHIRLEY IBETH MENDOZA CARDENAS identificado(a) con
CC 23183445, 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.










