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31 de Enero de 2023REGIONAL ATLÁNTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION ENERO 2023 - 1,23SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 86338-349231ID de Proceso

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

MAIKOL MELL FERRER GUZMÁN
mellferrer@gmail.com 72.196.684 12721

NO RESPONSABLE NO NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta

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

4437091/2023 24923
$ 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 COORDINACION DE PROCESOS LOGISTICOS 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$ 306.020

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

$
$

-

103.100
-

-
-
-

6.100
-

185.600
145.000

1.160.000
 25249715

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

306.020,00

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
-
-
-

$ 115.308

Reteica - 8299

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 166.600

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 DE CARÁCTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL
EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE LOGISTICA Y TRANSPORTE EN EL AREA DE LOGISTICA Y PUERTOS QUE PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO
Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLÍTICAS INSTITUCIONALES
TECNICO EN OPERACIONES PROTUARIAS - SPB
COORDINAR LAS OPERACIONE TERRESTRES 23/01/2023 AL 5/04/2023 GTP 1-
Coordinación de operaciones marítimas. MAIKOL FERRER - 23/01/2023 - 5/04/2023/2022
DISEÑO CURRICULAR

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.

MAIKOL MELL FERRER GUZMÁN

DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
INSTRUCTOR G20

ELIZABETH  TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02



CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) MAIKOL MELL FERRER GUZMAN identificado(a) con CC 72196684 se
encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

31/07/2008

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
QUIEN INTERESE, a los 9 días del mes de enero del año 2023.

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

UT BIENESTAR - OCGN UMA CARRERA 58

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.



Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-72196684 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2022-12 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 160.000 0 160.000

Período salud: 2022-12 EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 125.000 0 125.000

Planilla Nro.: 25249715 Tipo I 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 5.300 0 5.300

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 0 0 0 0

Fecha transacción: 2023-01-04 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

Banco: BANCOLOMBIA PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0

Transacción: 1848193127 PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 290.300

Página 1   Fecha: 2023-01-27    09:40:39



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

MELLFERRER@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 72196684

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

MAIKOL MELL FERRER GUZMAN0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 64 23C 19

DIRECCIÓNMUN-DEP

8-1

TELÉFONO

3183865

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2023-01-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-12 TODOS LOS CENTROS2022-12

PERIODO SALUD PLANILLA

25249715

25249715

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

290.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2023-01-20

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

IN
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E

T Total

S
ub
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ip
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ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.
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S
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V
S

P
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C
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C
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P

DIAS

E
P

S
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F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Economica

0 30 0 30 0 0
1.000.000

00 5.300
1.000.000

125.000 0 0 0 0 0 59 0 290.300
SIN CCF-
SINCCF

30
FERRER GUZMAN
MAIKOL MELL

160.000
1.000.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 721966841
1.000.000

1142301

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.000.000 01.000.0001.000.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

MELLFERRER@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 72196684

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

MAIKOL MELL FERRER GUZMAN0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 64 23C 19

DIRECCIÓNMUN-DEP

8-1

TELÉFONO

3183865

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2023-01-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-12 TODOS LOS CENTROS2022-12

PERIODO SALUD PLANILLA

25249715

25249715

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

290.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 160.000 0 0 160.0000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 160.000 025-14 0 0 160.0001    COLPENSIONES

1 125.000 0 0 125.0000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 125.000 0EPS037 0 0 125.0001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 5.300 0 0 5.3000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 5.300 014-23 0 0 5.3001    POSITIVA

Gran Total 00 290.300290.300 0

Página 1 2023-01-27
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Parafiscales
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

MELLFERRER@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 72196684

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

MAIKOL MELL FERRER GUZMAN0

CLASE

I

CÓDIGO

0
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8-1

TELÉFONO
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POSITIVA - 14-23
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2023-01-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-12 TODOS LOS CENTROS2022-12
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TODOS
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA
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INTERES X MORA
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PAGO

TIPO PLANILLA
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TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E
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VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 160.000 0 0 160.0000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 160.000 025-14 0 0 160.0001    COLPENSIONES

1 125.000 0 0 125.0000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 125.000 0EPS037 0 0 125.0001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 5.300 0 0 5.3000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 5.300 014-23 0 0 5.3001    POSITIVA

Gran Total 00 290.300290.300 0
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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

14879273731

      7 2 1 9 6 6 8 4 0 Impuestos de Barranquilla  2

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

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Barranquilla 0 0 1

FERRER GUZMAN MAIKOL MELL

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CLLE 64 23 C 19 BRR LOS ANDES
mellferrer@gmail.com

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

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

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 11 - 29 / 20 : 08: 56

FERRER GUZMAN MAIKOL MELL 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 29-11-2022 08:38:27PM



  

  

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Fecha de examen: 2022-08-06 Fecha de impresión: 2022-08-06

 
TIPO DE EXAMEN: PREINGRESO ENFASIS: OSTEOMUSCULAR

 IDENTIFICACION DEL PACIENTE

 Nombres y Apellidos: MAIKOL MELL FERRER GUZMAN

 Identificación: CC  Número: 72196684

 Fecha de Nacimiento: 1973-10-06  Edad: 48

 Género: M  RH: A +

 Estado civil: Soltero  Escolaridad: No Refiere

 Dirección: CALLE 64 # 23C19  Teléfono: 3008052080

 Acompañante:  Tel. Acompañante: 

 Empresa: USUARIO PARTICULAR  Cargo: INSTRUCTOR

 EXAMENES REALIZADOS

AUDIOMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL VISIOMETRIA

  CONCEPTO

CONCEPTO   Sin restricciones médicas para desempeñar el cargo.

RECOMENDACIONES

GENERALES
REMISION A EPS   SI
OBSERVACIONES   POR OTRORRINO
INICIO O CONTINUAR ACTIVIDAD FISICA   SI
CONTROL DE PESO Y NUTRICION   SI
RECOMENDACIONES GENERALES   -IMPLEMENTAR MEDIDAS DE AUTOREPORTE.

-USOS DE ELEMENTOS PROTECCION PERSONAL ACORDES A LA
EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO LABORAL.
-IMPLEMENTACIONDE LINEAMIENTOS PARA PREVENCION DEL
CONTAGIO Y PROPAGACION DEL COVID-19 COMO EL USO DE
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD ESTRICTAMENTE FRENTE A
PANDEMIA DE COVID-19, LAVADO DE MANOS FRECUENTE Y
CORRECTO, DISTANCIAMIENTO SOCIAL ENTRE PERSONAS MINIMO
2 METROS DISTANCIA, USO DE MASCARILLAS NASO-BUCALES.
-REPORTE DE SINTOMAS A SU JEFE INMEDIATO.

OCUPACIONALES
USO DE EPP   SI
PAUTAS ERGONOMICAS   SI
PAUSAS ACTIVAS   SI
RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE CARGAS   SI
USO DE CORRECCION VISUAL   PROLONGADA
OBSERVACIONES   REVISION POR OPTOMETRIA
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.

RESOLUCIÓN No. 123 DEL 17 DE ENERO DEL 2022
Sede:  MEDILAC SAS

Dirección:  Cra. 49 # 68-38 Barranquilla/Atlántico
Teléfono:  (605)3377597

Email:  gerenciamedilacips@gmail.com

www.ipsmedilac.com
Pg. 1/2



  

  

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Fecha de examen: 2022-08-06 Fecha de impresión: 2022-08-06

 

  

  

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Fecha de examen: 2022-08-06 Fecha de impresión: 2022-08-06

 ____________________________ ____________________________
DR. TEJADA ROMERO MAIKOL MELL FERRER GUZMAN

RM:  1140863344 L.S. O 0310 CC 72196684

Firma y sello del médico Firma del trabajador

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

RESOLUCIÓN No. 123 DEL 17 DE ENERO DEL 2022
Sede:  MEDILAC SAS

Dirección:  Cra. 49 # 68-38 Barranquilla/Atlántico
Teléfono:  (605)3377597

Email:  gerenciamedilacips@gmail.com
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) MAIKOL MELL FERRER GUZMÁN Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 72196684 realizó el día 27/01/2023 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) MAIKOL MELL FERRER GUZMÁN Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 72196684 realizó el día 26/01/2023 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) MAIKOL MELL FERRER GUZMÁN Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 72196684 realizó el día 26/01/2023 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) MAIKOL MELL FERRER GUZMÁN Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 72196684 el día 26/01/2023 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) MAIKOL MELL FERRER GUZMÁN Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 72196684 realizó el día 26/01/2023 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 MAIKOL MELL FERRER GUZMÁN Identificado(a) con cédula de ciudadanía
72196684 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 MAIKOL MELL FERRER
GUZMAN, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 72196684, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 28/01/2023 y fecha fin de contrato 30/09/2023 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): 202301011531038.
\n
Esta certificación se expide a los 27 días del mes de Enero de 2023.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

Impreso por Internet el 27/01/2023 3:49:37 p. m.
ISCDC: 27/01/2023 3:49:37 p. m.



 
 

 
 

Martes, 10 de enero de 2023 

 
 

Señor(a) 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

 
 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MAIKOL MELL FERRER GUZMAN identificado(a) con CC 
72196684, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos: 

 

 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 

CUENTA DE AHORROS 08133115901 2007/05/03 ACTIVA 

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los 
siguientes números: Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: 
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el 
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 












