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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS 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?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

DATOS DEL CONTRATISTA

SHIRLEY ROSA JOHARES LOBO
srjohares13@hotmail.com 22.448.268 52476

NO RESPONSABLE SI NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 0570026670251953AHORROS

DAVIVIENDA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) 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

4440212/2023 21823
$ 29.766.666
$ 29.766.666
$ 28.753.333

1 23/01/2023 31/01/2023 $ 1.013.333,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CARÁCTER TEMPORAL PARA LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR
TITULADA Y COMPLEMENTARIAPARA EL PROGRAMA FORMACIÓN SG-SST RADICADO 08-9-2023-001132...PZO 30/09/2023

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

$ 1.013.333

$ 0
$ 1.013.333 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 431.475

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN SEIS MIL QUINIENTOS SEIS PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

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

$
$

-

-
101.333

-
-
-

6.100
-

185.600
145.000

1.160.000
 8622733761

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$1.006.506,00

431.475,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

6.827,00
0,00

0,00
0,00

682.733,00

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

$ 4.241.200
-
-
-

$ 143.825

Reteica - 8299

$ 2.792.123

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%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 253.333

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar Servicios Personales Carácter Temporal Para La Formación Profesional Integral,
En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA Para el Programa
Formación SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

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 ROSA JOHARES LOBO

DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
INSTRUCTOR G20

ELIZABETH  TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02



Período Pensión: 2022-12
Período Salud    : 2022-12

CONSTANCIA DE PAGO

Se certifica que en la fecha 2023-01-02 la empresa SHIRLEY ROSA JOHARES LOBO con documento de
identificación CC 22448268 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social correspondientes     al cotizante
JOHARES LOBO SHIRLEY ROSA identificado con CC-22448268, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificación

CC-22448268

Razón Social

Tipo PlanillaNúmero Planilla Fecha de Pago

SHIRLEY ROSA JOHARES LOBO

8622733761 I 2023-01-02

Datos Administradoras

Tipo NIT Código Nombre

Datos Planilla

Dias

Tarifa Riesgos Laborales

0,00522

900336004 25-14 Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES 30AFP

EPS 800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 30

ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina  1 03-01-2023 5:32 PM



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

14716314293

      2 2 4 4 8 2 6 8 0 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 2 2 4 4 8 2 6 8             1 9 8 7 0 5 2 9

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Barranquilla 0 0 1

JOHARES LOBO SHIRLEY ROSA

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CR 49 C   84   114 AP 303
srjohares13@hotmail.com

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

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

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 2020 - 10 - 09 / 12 : 21: 21

JOHARES LOBO SHIRLEY ROSA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 27-12-2022 02:56:51PM



169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

14716314293

      2 2 4 4 8 2 6 8 0 Impuestos de Barranquilla  2

2 2

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Actividades de apoyo diagnóstico 8 6 9 1

    

    

SISA VALOR

Atlántico 0 8

  

  

Barranquilla 0 0 1    

      

      

CR 49 C   84   114

4 6 1 5 4 6     

          

          

2 0 0 8 0 7 0 3

        

        

         3 5 7 7 8 1 1

                

                

2 0 1 5 0 7 1 2

        

        

Fecha generación documento PDF: 27-12-2022 02:56:51PM



CONCEPTO DE APTITUD

SHIRLEY ROSA JOHARES LOBOPaciente: Identificación: CC 22448268
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1968-11-13
Dirección CRA 49 C N° 84 -114 Teléfono: 3157726404
Empresa: SHIRLEY ROSA JOHARES LOBO

Orden No.: 0088949 Fecha apertura: 20201014 07:17:01

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

E.M.O Ingreso con enfasis Osteomuscular

Edad: 51 A

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolución 2346 de 2007 y la Resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clínica
ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra institución. Esta
estará disponible para las fines legales pertinentes.

Realizado en: Barranquilla-Atlantico

SHIRLEY ROSA JOHARES LOBO
Actividad económica:
Empresa en misión:

Fecha cierre: 20201014 08:39:43

EXAMENES REALIZADOS

TRIGLICERIDOS,COLESTEROL TOTAL,AUDIOMETRIA VIA AEREA,ELECTROCARDIOGRAMA,EXAMEN MEDICO INGRESO OSTEOMUSCULAR ,TEST CONDUCTA
SOCIAL

RECOMENDACIONES LABORALES

 Usar EPP.
Control médico anual.
Control optometrico anual.
Cumplir protocolos de bioseguridad y
las recomendaciones generadas por el
ministerio de salud, esta
recomendacion aplica para todo
trabajador.
Higiene postural.
Pausas activas.

INCLUIR EN PVEHABITOS Y ESTILOS DE VIDA

Dieta baja en carbohidratos.
Ejercicio fisico 30 minutos de
actividad moderada, todos o la
mayor parte de los días de la
semana..

Conservación visual.
Ergonomico.

CONCEPTO DE APTITUD: APTO PARA DESEMPEÑAR LABOR

RESTRICCIONES LABORALES

 Ninguna.

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Especialidad:
Nombre: NELLY JUDITH ALVIZ HELD

Registro No.: 2566Licencia S.O.: 06544

Observación

SE VALORA SIGNOS CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS PARA  COVID-19.
EN EL MOMENTO DE LA CONSULTA NO SE EVIDENCIA  SIGNOS Y SINTOMAS COMPATIBLE CON EL NUEVO COVID-19

Firma del Paciente
Tipo y No. Id: CC 22448268

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA

CONTROL ANUAL.

15/10/2020Fecha Impresión Página 1 de1Impreso por: YANINI TATIANA LOPEZ BLANCO



Nombre y apellidos:

Genero (sexo):

Tipo Evaluación realizada:

Nombre de la Empresa:

SHIRLEY ROSA JOHARES LOBO

F Edad: 51 A

E.M.O Ingreso con enfasis Osteomuscular

SHIRLEY ROSA JOHARES LOBO

No. Identificación:

Orden servicio No.:

Teléfono:

Fecha de evaluación:

CC 22448268

0088949

3157726404

20201014 07:17:01

DATOS GENERAL

Profesión: DOCENTE

DATOS DEL PACIENTE

Lugar de realización: Barranquilla-Atlantico

ELECTROCARDIOGRAMA

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso: 14/10/20 12:00 AM Jornada de trabajo: Diurna

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR
Sección:  Sin informaciónArea empresa:  Sin información

Antiguedad en la empresa (meses): Antiguedad en el cargo (meses):
Tipo jornada: Horas laboradas:

PRUEBA ELECTROCARDIOGRAMA

Intervalo PR: 153 Segm PR: 153 Intervalo QRS: 114

[°][uV/mSeg]

QT/QTc: 426/469 Intervalo ST: Segm ST:

Pend ST: Eje QRS: -66 Eje P: 97

[m/seg] [m/seg]

[m/seg][m/seg]

[°]

FC (x min): 73

OBSERVACION:

RECOMENDACION:

Nombre: ANTONIO F. PALMA TEJEDA
Firma

Especialidad: Especialista en salud ocupacional
Registro No.: 4792

Firma paciente
SHIRLEY ROSA JOHARES LOBO

RESULTADO DE LA PRUEBA

Resultado: Ritmo Sinusal Normal

Fecha Impresión 15/10/2020 Página 1 de1Impreso por: YANINI TATIANA LOPEZ BLANCO



Nombre y apellidos:
Genero (sexo):

Tipo Evaluación realizada:

Nombre de la Empresa:

SHIRLEY ROSA JOHARES LOBO
F Edad: 51 A

E.M.O Ingreso con enfasis Osteomuscular

SHIRLEY ROSA JOHARES LOBO

No. de identificación:

Orden servicio No.:

Teléfono:

Fecha de evaluación:

CC 22448268

0088949

3157726404

20201014 07:17:01

DATOS GENERAL

GRAFICA AUDIOMETRIA

Profesión: DOCENTE

DATOS DEL PACIENTE

Lugar de realización: Barranquilla-Atlantico

Fecha Impresión 15/10/2020 Página 1 de1



Nombre y apellidos:

Genero (sexo):

Tipo Evaluación realizada:

Nombre de la Empresa:

SHIRLEY ROSA JOHARES LOBO

F Edad: 51 A

E.M.O Ingreso con enfasis Osteomuscular

SHIRLEY ROSA JOHARES LOBO

No. Identificación:

Orden servicio No.:

Teléfono:

Fecha de evaluación:

CC 22448268

0088949

3157726404

20201014 07:17:01

Profesión: DOCENTE

DATOS DEL PACIENTE

Lugar de realización: Barranquilla-Atlantico

AUDIOMETRIA

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso: 14/10/20 12:00 AM Jornada de trabajo: Diurna

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR
Sección:  Sin informaciónArea empresa:  Sin información

Antiguedad en la empresa (meses): Antiguedad en el cargo (meses):
Tipo jornada: Horas laboradas:

PRUEBA AUDIOMETRIA

Otoscopia HallazgoNormalidad

Oido derecho Normal

Oido izquierdo Normal

Vía aérea Izquierdo (dB)Derecho (dB)

500 2025

1000 2020

2000 2520

3000 2525

4000 2520

6000 2025

8000 2025

O.D.
O.I.

O.D.
O.I.

B Normal buena
B Normal buena

B Audición Normal
B Audición Normal

O.D. Normal

O.I. Normal
22.5
22.5

PTA - Grado / Significado ELI  -  Grado  /  Significado SAL  -  Grado  /  Significado

Nombre: JEISON   TORRES ASMAR
Firma

Especialidad: FonoaudiologiaRegistro No.: 10-01676

Firma paciente
SHIRLEY ROSA JOHARES LOBO

RESULTADO DE LA PRUEBA ==> AUDIOMETRIA VIA AEREA

Resultado según GATISO: Audición Normal Bilateral

Observación:

Recomendación: CONTROL ANUAL.

Fecha Impresión 15/10/2020 Página 1 de1Impreso por: YANINI TATIANA LOPEZ BLANCO





SHIRLEY ROSA JOHARES LOBOPaciente: Identificación: CC 22448268
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1968-11-13

Dirección: CRA 49 C N° 84 -114

Teléfono: 3157726404

Orden No.: 0088949 Fecha atención: 20201014 07:17:01

Edad: 51 A

Realizado en: Barranquilla-Atlantico

Medico:  Sin información
Entidad: SHIRLEY ROSA JOHARES LOBO

LABORATORIO CLINICO

RESULTADO VALOR REFERENCIA

EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO

ANALISIS

Seccion de proceso

COLESTEROL TOTAL

Colesterol Total (CT) 232 mg% < 200 mg%: Ideal

TRIGLICERIDOS

Trigliceridos 78 mgs% < 150 mg%: Ideal

Especialidad:
Nombre: ADRIANA PAOLA CAMPO  GOMEZ

PROCESO Registro No.: 1205

15/10/2020Fecha Impresión Página 1 de1Impreso por: YANINI TATIANA LOPEZ BLANCO



Ana Milena Guzmán Barrios 

Psicóloga 

Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo 

Celular: 301 662 7437 

Correo electrónico: ana-milena-13@hotmail.com 

 

INFORME PSICOLOGICO INVENTARIO MULTIFASICO DE LA 

PERSONALIDAD MINIMULT 

DATOS GENERALES. 

NOMBRES Y APELLIDOS: Shirley Rosa Johares Lobo 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 13 de Noviembre de 1968- Barranquilla, 

Atlántico 

ESTADO CIVIL: Casada 

E-MAIL: srjohares13@hotmail.com 

FECHA DE APLICACIÓN: 14 de Octubre de 2020 

INSTRUMENTO APLICADO: Inventario Multifasico De La Personalidad Minimult 

 

 INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS:  

Teniendo en cuenta los resultados arrojados, se encuentra en la escala Hipocondría 

un puntaje de 76, ubicándose en un nivel leve, lo que indica un gran interés acerca 

de las funciones corporales, se muestra preocupado por su estado de salud.  

En la escala de Depresión muestra un estado de ánimo tranquilo, siente confianza 

en sí misma y en sus capacidades; la escala de Histeria, muestra un nivel normal, 

por lo que, no es propensa a presentar malestares o quejas somáticas 

frecuentemente; en la Desviación Psicopática arroja un nivel normal, lo que indica 

que, se somete a las reglas y normas sociales. 

La escala de Paranoia esta entre en un nivel normal, por lo cual, no muestra 

actitudes sospechosas ni ideas de daño; en la escala Psicastenia, su puntaje la 

ubica en un nivel normal, lo que la hace sentirse una mujer segura de sí misma, 

capaz de enfrentar las situaciones y trabajar bajo estrés.  

En la escala de Esquizofrenia, establece relaciones interpersonales y se involucra 

afectivamente, se le facilita relacionarse con los demás, puede ser extrovertida; En 

la escala de Hipomanía, se ubica en un rango normal, por lo que, puede ser 

enérgica, deseoso de realizar muchas labores y en el caso de presentar una 

conducta inadecuada, presenta sentimientos de culpa y remordimiento. 

 

 



Ana Milena Guzmán Barrios 

Psicóloga 

Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo 

Celular: 301 662 7437 

Correo electrónico: ana-milena-13@hotmail.com 

 

 

CONCLUSIONES. 

De acuerdo con los resultados de la señora Shirley, muestra seguridad en sí misma 

y reconoce sus capacidades y habilidades, para ponerlas a disposición de las 

situaciones que enfrenta día a día; se adapta al medio y mantiene una conducta 

social adecuada en sus relaciones interpersonales. 

RECOMENDACIONES. 

NO amerita recomendaciones. 

FIRMA 
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) SHIRLEY ROSA JOHARES LOBO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 22448268 realizó el día 25/01/2023 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 ROSA JOHARES LOBO Identificado(a) con cédula de ciudadanía
22448268 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) SHIRLEY ROSA JOHARES LOBO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 22448268 realizó el día 25/01/2023 la Capacitación Módulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) SHIRLEY ROSA JOHARES LOBO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 22448268 realizó el día 25/01/2023 la Capacitación Módulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevención de la entidad y aprobó la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) SHIRLEY ROSA JOHARES LOBO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 22448268 realizó el día 25/01/2023 la Capacitación de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolución 666 de 2020 del ministerio de salud y
protección y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagación del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) SHIRLEY ROSA JOHARES LOBO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 22448268 el día 25/01/2023 aprobó la respectiva evaluación de
apropiación de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generación de
una cultura institucional incluyente, como acción afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolución 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Política Institucional para la atención de personas con discapacidad.

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas
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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 SHIRLEY ROSA
JOHARES LOBO, identificada con Cédula Ciudadanía No. 22448268 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 25/01/2023, para el contrato
registrado con fecha desde 23/01/2023 y fecha hasta 30/09/2023, su estado actual de
afiliación es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha 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): 202301011476714.

Dada en Bogotá, a los 25 días del mes de enero de 2023

Cordialmente

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



CERTIFICADO
BARRANQUILLA,
ATLANTICO,

06/01/2023

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la señora SHIRLEY ROSA JOHARES
LOBO con Cédula de Ciudadanía número 22448268

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
Número 026670251953
Fecha de apertura 03/09/2010

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



Bogotá, Enero 6 de 2023

Señora:
JOHARES LOBO SHIRLEY ROSA
CC. 22448268
CR 49C N84 114 - 3035018
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Agosto 1 de 2004. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliación Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliación

Fecha de
desafiliación EPS

Estado
Actual

Discapacidad

ASTRALAGA HABEYCH HERNANDO
ANDRES

1127230912 C Feb-28-2005 292 416 HIJO DE 18 A 25
AÑOS

NO
VIGENTE

Mar-1-2011 Exclusión
por pérdida
de Calidad

de
Beneficiario

Ninguna

JOHARES LOBO SHIRLEY ROSA 22448268 C Ago-1-2004 487 416 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
ASTRALAGA GUTIERREZ HERNANDO 73072598 C Ago-1-2004 491 416 SEGUNDO

COTIZANTE
VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral:

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

SER EMPLEOS SAS EN LIQUIDACION 22448268 Dependiente CERRADO
SHIRLEY ROSA JOHARES LOBO 22448268 Contrato de

prestacion de
servicios Superior a

1 m

VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,

JAVIER CARREÑO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a SHIRLEY ROSA JOHARES LOBO  identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanía número 22448268, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2013 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 02 de enero de 2023.

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 Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones
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