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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

LUZ ESTELLA LEON CORONADO
leleon2@misena.edu.co 32.762.332 52009

NO RESPONSABLE NO NO

NO

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 114040118281AHORROS

BANCO FALABELLA

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

4496823/2023 56623
$ 38.886.667
$ 38.886.667
$ 35.086.667

1 01/02/2023 28/02/2023 $ 3.800.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CARÁCTER TEMPORAL PARA LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL, EN ARTICULACIÓN CON LA MEDIA
PARA EL PROGRAMA FORMACIÓN PRESELECCION DE TALENTO HUMANO MEDIADO POR HERRAMIENTAS TIC RADICADO
08-9-2023-002505.. PZO 7-12-2023

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

$ 3.800.000

$ 0
$ 3.800.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.519.100

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS 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

$
$

-

-
-

-
-
-

8.000
-

243.200
190.000

1.520.000
 1052288062

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$3.766.332,00

2.519.100,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

33.668,00
0,00

0,00
0,00

3.366.800,00

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
-
-
-

$ 839.700

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$

$
$
$
$

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

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 950.000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Instructor: Prestar Servicios Personales Carácter Temporal Para La Formación Profesional Integral, En ARTICULACIÓN CON LA MEDIA Para
La Formación Profesional Integral, En ARTICULACIÓN CON LA MEDIA Para el Programa Formación PRESELECCION DE TALENTO HUMANO MEDIADO por
HERRAM.IENTAS TIC
Ficha: 2471237-GRADO 11 , A los técnico en recursos humano institución académica Dolores María Ucros Ubicada en soledad.
Reinducción , COMPETENCIA impartida  atención al servicio al cliente.
Ficha: 2471258 -  GRADO 11 -a los   TECNICO EN PRESELECCION DE TALENTO HUMANO MEDIADO POR HERRAMIENTAS TIC
Grado 10, A los técnico en recursos humano institución técnica hermanas de la misericordia, soledad , inducción
Grado 10,  los   TECNICO EN PRESELECCION DE TALENTO HUMANO MEDIADO HERRAMIENTAS tic  institución técnica, inmaculada campo de la cruz
seguimiento a la etapa productiva a los grados 11, pasantías y proyecto productivo

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.

LUZ ESTELLA LEON CORONADO

GABIS DE JESUS  AMAYA TORRES
INSTRUCTOR

ELIZABETH  TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02



GALAPA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC32762332

PAGADO 09/02/2023

Fecha creación reporte: 2023-02-09, 03:58:07 PM Numéro Planilla:

enero de 2023 enero de 2023

1052288062

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LUZ ESTELLA LEON CORONADO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CRA 50 46 17

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3053227337

 Dirección

ATLANTICO

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

Referencia pago (PIN): 8842380680

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 32762332 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.160.000 $ 145.000 $ 0LUZ ESTELLA LEON
CORONADO 3030 0003 0 $ 330.600

$ 330.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 500 $ 331.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 0 $ 0 $ 185.600 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



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

14731505019

      3 2 7 6 2 3 3 2 6 Impuestos de Barranquilla  2

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

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Barranquilla 0 0 1

LEON CORONADO LUZ ESTELLA

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CR  50   46   17 AP 302
luzestellaleoncoronado@hotmail.com

                3 0 1 6 0 6 9 8 4 9                 

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

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar

5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 01 - 25 / 19 : 08: 37

LEON CORONADO LUZ ESTELLA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 25-01-2021 07:10:21PM



ASGESST IPS      NIT 901184823-2
Atencion en servicios de gestion en seguridad y salud en el trabajo.

Carrera 58 N 70 – 129 Edif. Chicago consultorio 103
Tel: 6052012878 cel: 3016829236 – 3007292297

Correo: asgesst.recepcion@gmail.com

NOMBRE : LEON CORONADO, LUZ ESTELLA
EMPRESA: INDEPENDIENTE

Fecha de examen: 2023-01-11

Identificación CC 32762332

CODIGO VERIFICACION, CON EL PUEDE VERIFICAR EN LA LINEA  3016829236
VERACIDAD DEL PRESENTE CERTIFICADO:

AG 2023/5537

Edad: 49a 9m 1d Sexo: f Fecha nacimiento: 1973-04-11 Rh: O +

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

PROCESOS REALIZADOS AL ASPIRANTE

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL, OPTOMETRIA, AUDIOMETRIA, PERFIL LIPIDICO, HEMOGRAMA, 
GLICEMIA, ELECTROCARDIOGRAMA

CERTIFICADO DE APTITUD

APTO PARA EL CARGO INSTRUCTOR RECURSO HUMANO

CONCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS

OSTEOMUSCULAR/CARDIOVASCULAR/PIEL

RECOMENDACIONES GENERALES 

EJERCICIO RECREATIVO, CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO, 
UTILIZAR CORRECTAMENTE LOS EPI Y DE BIOSEGURIDAD REQUERIDOS

OBSERVACIONES 

Médico S.O

Firma del paciente

Carrera 58 n 70-129 edf. chicago local 103-asgesst.recepcion@gmail.com-3313871



Carrera 58 n 70-129 edf. chicago local 103-asgesst.recepcion@gmail.com-3313871



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


 ASGESST IPS 1 
en servicios de gestion 

en seguridad y salud en 
el trabajo. 

Carrera 58 N 70 – 129 
Edif. Chicago 

consultorio 103 
cel: 3046300896 – 

3045341458 

Atencion Correo: 

asgesst.recepcion@gma

il.com 
 

Cel.: 3046300896 - 3045341458   
asgesstips.recepcion@gmail.com  

Carrera 58 No. 70 – 129 Consultorio 103 – Centro Médico Chicago 
Nit. 901184823-2 

 

  Nombre y apellidos: LUZ ESTELLA LEON CORONADO   

  Documento: 32762332  Edad: 49   Fecha: 12/01/2023 

    

 

Interpretación: 

Ritmo: sinusal        Frecuencia cardiaca (Fc): 59 / min 

Onda P: Normal       Intervalo PR: 0.1 segundos 

Complejo QRS: 0.70 segundo patrón normal   Onda T: Normal  

Segmento ST: Normal  

DIAGNOTICO: TRAZADO ELECTROCARDIOGRAFICO NORMAL    

 

Dr. Omar púa pacheco 

RM: 47492   

mailto:asgesst.recepcion@gmail.com
mailto:asgesst.recepcion@gmail.com
mailto:asgesst.recepcion@gmail.com
mailto:asgesstips.recepcion@gmail.com


ASGESST IPS 1 
en servicios de gestion en seguridad y salud en el trabajo. 

Carrera 58 N 70 – 129 Edif. Chicago consultorio 103 

cel: 3016829236 – 3046300896 

Atencion Correo: asgesst.recepcion@gmail.com 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

Hematología 

 
 

 
 
 
 

 
 

Resultado Valores de referencia

 

 HEMOGRAMA TIPO I 

A - ERITROGRAMA- 

   

Hemoglobina    12.3 gr/dl 14.5 a 16.50 gr/dl 

hematocrito 37 % 31 a 43 % 

Eritrocitos          3900000 /mm³ 3900 a 5100 /mm³ 

promedio de volumen corpuscular (PVC) 80 um³ 80 a 97 um³ 

promedio de Hemoglobina Corpuscular (PHC) 32.0 pg. 26.5 a 33.5 pg 

Promedio de Concentración de la Hemoglobina (PCHC)  36.3 gr/dl 31 a 38 gr/dl 

B - LEUCOGRAMA - 

Recuento de Leucocitos 

 
6060 /mm³ 

 
5.0 a 10.0 /mm³ 

Neutrófilos 60 % 43 a 65 % 

LINFOCITOS 40 % 30 a 40 % 

Eosinofilos   0 % 1 a 5 % 

Monocitos   0 % 2 a 10% 

Reticulocitos                 0 % 1 a 5% 

Recuento de plaquetas 106.000  150 a 450 mm3 
                 

 

 

 Química 

Glucosa en sangre 81 mg/dl 70 a 100 mg/dl 

PERFIL LIPIDICIO   

Colesterol total 189 mg/dl 100 a 200 mg/dl 

Nivel de HDL   31 mg/dl 35 a 55 mg/dl 

Colesterol LDL     136.8 mg/dl 80 a 130 mg/dl 

Colesterol VLDL       21.2 mg/dl 20 a 70 mg/dl 

Triglicéridos        106 mg/dl 50 a 160 mg/dl 

 

 

 
REGISTRO BACTERIOLOGICO TP 12632702 
NUM HABILITACION DHS 1097343 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Paciente: LUZ ESTELLA LEON CORONADO             

  32762332 

Empresa: INDEPENDIENTE  

  

    Fecha rcp:   1 2 / 0 1 / 2 0 2 3  

    Médico: NO Asignado 

    1 

mailto:asgesst.recepcion@gmail.com


 

 
 
 

 

RESULTADOS EVALUACION      

PSICOLOGICA 

 

 

SERVICIO INTEGRAL DE ESPECIALISTAS 
EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S. 

LSO: 517- 2017          NIT: 802.007.728-4 
Carrera 58 No. 70- 129 Consultorio 105 Tel: 3356776 

Móviles: 300 6773029 –  300 5425060 
E-mail: sidesobarranquilla@gmail.com 

Barranquilla  - Colombia 

 

 

El análisis de los resultados que se presentan a continuación se realizó de manera sintética, 

teniendo en cuenta los resultados de las técnicas de selección y evaluación (entrevistas, pruebas 

de conocimiento, aptitudes, de personalidad y fobias).  De esta manera se presenta un análisis del 

evaluado y una descripción de sus fortalezas y debilidades considerando el futuro desempeño y 

proyección en la Organización. La información aquí contenida es estrictamente confidencial. 

 

1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

 
Nombres y Apellidos   : LUZ ESTELA LEON CORONADO 
Documento de Identificación      : 32.762.332 
Edad     : 46  AÑOS 
Fecha de Nacimiento                   : 11 DE ABRIL DE  1973 
Nivel académico  : PROFESIONAL 
Empresa                                   : SENA 
Cargo en evaluación   : INSTRUCTOR 
Fecha     : 23 DE ENERO  DEL  2020  
Ciudad     : BARRANQUILLA 

 
 

2. ASPECTOS RELEVANTES  EN LA ENTREVISTA 

 

Los padres de la evaluada están separados. Su papa es el señor Jorg de 80 años de edad; es 

maestro de obra. Su mama tienen 77 años de edad; quien se dedica a los quehaceres de su hogar. 

La evaluada es la ultima de tres hermanos. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

 

RESULTADOS EVALUACION      

PSICOLOGICA 

 

 

SERVICIO INTEGRAL DE ESPECIALISTAS 
EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S. 

LSO: 517- 2017          NIT: 802.007.728-4 
Carrera 58 No. 70- 129 Consultorio 105 Tel: 3356776 

Móviles: 300 6773029 –  300 5425060 
E-mail: sidesobarranquilla@gmail.com 

Barranquilla  - Colombia 

 

 

 
 
 
3. ANALISIS DE RESULTADOS 
 
 
Durante la entrevista se mostró atento, cordial, amable 

la   evaluada se ubica alopsiquicamente. 

la evaluada es servicial, creativa, le agrada trabajar en equipo, respeta las opiniones de los 

demas.. 

No se evidencian síntomas depresivos, psicóticos, antecedentes psiquiátricos personales, ni otras 

patologías incapacitantes tales como convulsiones, adicciones o estrés postraumático. 

En el ítem H que mide la reactividad del sistema nervioso con base a la tendencia en la persona 

capaz de funcionar bajo altos niveles de estrés, ignoran las señales que indiquen peligros externos, 

obtuvo un puntaje dentro de la media. 

En la entrevista el evaluado destaca de su fortaleza ser emprendedora 

De igual manera comenta que su debilidad es su carácter fuerte 

4. CONCLUSION 

De acuerdo con las pruebas psicotécnicas, entrevista  realiza y perfil del cargo se infiere que la 
señora  LUZ ESTELA LEON CORONADO, presenta un adecuado nivel de desempeño para el 
cargo.     
 

 

 

 
Mydeline García Mercado 
 Psicóloga.   T.P. 113916.       
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) LUZ ESTELLA LEON CORONADO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 32762332 realizó el día 09/02/2023 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 LUZ ESTELLA LEON CORONADO Identificado(a) con cédula de ciudadanía
32762332 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) LUZ ESTELLA LEON CORONADO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 32762332 realizó el día 09/02/2023 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) LUZ ESTELLA LEON CORONADO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 32762332 realizó el día 09/02/2023 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) LUZ ESTELLA LEON CORONADO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 32762332 realizó el día 09/02/2023 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) LUZ ESTELLA LEON CORONADO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 32762332 el día 09/02/2023 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



 

 
 
  

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A, se identificó que LUZ ESTELLA LEON CORONADO con CC No. 32762332, registra afiliación en
nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE SENA

Fecha de última cobertura: 10/02/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2023
Fecha fin de Contrato: 07/12/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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 o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301012409674.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 14 días del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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



Avenida 19 No. 120 - 71 Piso 3 
Bogotá D.C - Colombia 
PBX: (571)5878787 
www.bancofalabella.com.co 
NIT - 900047981-8

BANCO FALABELLA S.A

NIT 900047981-8

CERTIFICA A QUIEN INTERESE QUE:

El producto CUENTA DE AHORRO TRADICIONAL con número 114040118281 con fecha de apertura 2016-08-08 de
titularidad del (la) señor(a) Luze Estella Leon Coronado identificado(a) con la (el) Cédula de Ciudadanía número
32762332, a la fecha se encuentra ACTIVA.

Se expide a los Doce (12) días del mes de enero de 2023, a solicitud del consumidor financiero.

Cordialmente,

Gerencia de Servicio y Experiencia al Cliente
BANCO FALABELLA S.A

NUC - E23897630880



 

 
 
 

CERTIFICA QUE 
 
 
 
 
El(La) Señor(a) LUZ ESTELLA LEON CORONADO; identificado(a) con CC número 32762332; se 
encuentra afiliado a la EPS. 

 
 
Fecha de Activación de Servicios: 21/09/2008 

 

Estado de la Afiliación Vigente 
 

Categoría: A 
 

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotá para QUIEN 
INTERESE, a los 6 días del mes 1 del año 2023 

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

 
ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA 
EPS. 

 
Cordialmente, 

 
 

 



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a LUZ ESTELLA LEON CORONADO  identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanía número 32762332, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2015 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 12 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












