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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

RICARDO ANDRES CASTRO ORTEGA
riancastro23@misena.edu.co 87.247.916 0

NO RESPONSABLE SI NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 83881589226AHORROS

BANCOLOMBIA

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

4612658/2023 17423
$ 25.576.177
$ 25.576.177
$ 23.488.326

1 15/02/2023 28/02/2023 $ 2.087.851,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de carácter temporal para orientar la formación profesional REGULAR programada por el centro de
formación en la modalidad de Periodos Temporales en el Centro de Biotecnología Industrial del SENA Regional Valle en el programa
de Seguridad y Salud en el Trabajo y los relacionados con la RED de conocimiento correspondiente de acuerdo con las necesidades de

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

$ 2.087.851

$ 0
$ 2.087.851 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.152.200

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: DOS MILLONES SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS DOCE 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

$
$

-

-
208.785

-
-
-

12.200
-

185.600
145.000

1.160.000
 Decreto 1273 de

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$2.077.412,00

1.152.200,00

0,00

0,00

0,00
0,00

10.439,00

0,00
0,00

0,00
0,00

1.757.251,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,000%
15%

19%

TARIFA

II

Pro-UCEVA

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
-
-
-

$ 384.067

Reteica - 8299

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Universidad del Pacífico
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

$
$ 521.962

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Asistir a reuniones programadas
Asociar a la ruta de aprendizaje las fichas: 2704304, 2704305, 2704306, 2704307
Impartir formación del programa Sistema de Gestión de seguridad y salud en el trabajo.

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.

RICARDO ANDRES CASTRO ORTEGA

ALDEMAR  BERMUDEZ MORILLO
INSTRUCTOR G20

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



GRF-F-063 V.02 

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 
 
Bogotá, 27 de febrero de 2023 
 
 
 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 

de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales y 
en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario y el 
artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuación, 
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

T.I. 1.081.285.048 JOSE MANUEL CASTRO PALACIOS HIJO 

C.C. 1.004.234.519 JUAN ESTEBAN CASTRO PALACIOS HIJO 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

• Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

• Hijo entre 18 y 23 años, y me encuentro financiando su educación en instituciones 
formales de educación superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial 
correspondiente; o en los programas técnicos de educación no formal debidamente 
acreditados  

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% de mis 
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la 
normatividad arriba citada. 

 
Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
 
FIRMA 
 
 
Nombre: RICARDO ANDRES CASTRO ORTEGA  
    
C.C.  87.247.916. 
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27/01/2023

1004234519

JUAN ESTEBAN

20231

T.I - 1004234519

FECHA DE IMPRESION.

 IDENTIFICACIÓN :

T.I - 1004234519

CUENTA No. CHEQUE No. VALOR

EFECTIVO

TOTAL

 PROGRAMA :

 APELLIDOS :  DIRECCIÓN :

3.453.000,00ORDEN DE MATRICULA PROGRAMAS PROFESIONALES

18.000,00SEGURO ESTUDIANTIL

Pague con esta orden en los siguientes bancos: BANCO AGRARIO DE
COLOMBIA,ITAÚ CORPBANCA COLOMBIA S.A.,BBVA COLOMBIA,BANCO
DAVIVIENDA S.A.

3.471.00003/02/2023PAGUE HASTA

(415)7709998004894(8020)369007(8020)00001004234519(3900)0003471000(96)20230203

UNIVERSIDAD MARIANA

NIT:  800092198-5
DIR:  CL 18  34 - 104 BRR VERSALLES - TEL:  7244460

 NOMBRES :  CIUDAD :

 TELEFONO :

 CÓDIGO :

REF:

RECIBO No. PERIODO

SEÑOR ESTUDIANTE TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES INDICACIONES

UNIVERSIDAD MARIANA

NIT:  800092198-5
DIR:  CL 18  34 - 104 BRR VERSALLES - TEL:  7244460

IDENTIFICACIÓN

NOMBRES

PROGRAMA

JUAN ESTEBAN CASTRO PALACIOS

ADMON. DE NEGOCIOS INTERNACIONALES SNIES 53076

Convenio de recaudo con Corredores Davivienda

NO SE ACEPTAN PAGOS POR UN VALOR DIFERENTE AL FACTURADO PARA CADA FECHA DE VENCIMIENTO.

BANCO O CORPORACION

INFORMACIÓN BANCARIA
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ADMON. DE NEGOCIOS INTERNACIONALES SNIES 53076

CASTRO PALACIOS calle 2 # 26-130 av. panamericana torre

PASTO

32332226000

1. Realice el pago de esta orden únicamente con este formato. La impresión la debe realizar en impresora láser.

2. Exija al cajero al momento de su pago la devolución del desprendible "ESTUDIANTE", este lo necesitará para cualquier trámite académico o financiero.

3. Las opciones de pago de este recibo son:
- PAGO EN BANCOS: Páguese en la lista de bancos impresos en este recibo únicamente en efectivo. El pago debe ser por el total del recibo.
- PAGO MIXTO: (Tarjeta débito/crédito y cheque o efectivo) Únicamente en las instalaciones de la UNIVERSIDAD MARIANA CL 18  34 - 104 BRR VERSALLES. Los
cheques (normales o de gerencia) y de cesantías deben ser girados a nombre de UNIVERSIDAD MARIANA NIT 800092198 - 5 , en este caso
anote al respaldo los siguientes datos: nombre del estudiante, programa académico, cédula, dirección y teléfonos.
- CREDITO DIRECTO CON LA INSTITUCIÓN: Aplica para estudiantes de sexto (6) semestre en adelante, para matricula con pago ordinario y extraordinario.
- CREDITO CON OTRAS ENTIDADES: Este trámite debe realizarse de manera oportuna con anticipación a la fecha de vencimiento de su orden de matrícula.
- PAGOS POR INTERNET: (tarjeta débito o crédito) Ingrese a la Página Web Institucional WWW.UMARIANA.EDU.CO. Aplica únicamente para el pago del 100% de su
matrícula, recuerde imprimir el comprobante como constancia de pago.

4. El pago de los derechos de matrícula conlleva a la manifestación expresa y voluntaria de que el estudiante conoce y acepta la totalidad de los reglamentos vigentes
publicados en el Portal Institucional, así como las condiciones del programa académico señalado en el presente documento, perfeccionando su vínculo contractual de
servicios educativos con la institución con base en los términos autorizados por el Ministerio de Educación.

Institución sujeta a inspección y vigilancia por el Ministerio de Educación

.

FE09 50989

369007

27/01/2023

20231

FECHA DE IMPRESION.

REF:

RECIBO No. PERIODO

CONCEPTO VALOR VALORDESCUENTOS

ORDEN DE MATRICULA

ORDEN DE MATRICULA



 

 
 
 

CE-006 - 0000000100 – 2023 
 

CERTIFICA 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a 

 

 

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 87247916 
 

NOMBRES Y APELLIDOS Castro Ortega,Ricardo Andres 
 

TIPO DE AFILIADO Titular 
 

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De 
 

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN 01/12/2020 
 

ESTADO DE AFILIACIÓN 

ESTADO DE SERVICIO 

REGIMEN 

Vigente 

Habilitado 

Contributivo 

 

 

 

 

 

 

 
 

La presente se expide a nombre de Castro Ortega Ricardo Andrés, a los 06 días del mes de febrero del año 

2023. 

 

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar 

servicios médicos. 

 
 

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas 

Coordinador Gestión de la Afiliación 



 
 
 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS 
PORVENIR S.A. 

En su condición de administradora del 
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

NIT 800.224.808-8 

 
 
 

CERTIFICA QUE: 

 
 
 

RICARDO ANDRES CASTRO ORTEGA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 87.247.916, 
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

 
 

La presente certificación se expide el 06 de febrero de 2023. 

 
 
 

Cordialmente, 

Gerencia de Clientes 

 

 
Tenga en cuenta: 

 
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que desea 
cuando obtenga su beneficio pensional. 



 

 
 
  

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 RICARDO ANDRES CASTRO ORTEGA con CC No.  87247916, 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: 15/02/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 15/02/2023
Fecha fin de Contrato: 30/08/2023
Clase de Riesgo: 2
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): 202301012743327.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 27 días del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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



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

14892239970

      8 7 2 4 7 9 1 6 9 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4

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

COLOMBIA 1 6 9 Nariño 5 2    Pasto 0 0 1

CASTRO ORTEGA RICARDO ANDRES

COLOMBIA 1 6 9 Nariño 5 2 Pasto 0 0 1

MZ D CA 5 BRR PINOS DEL NORTE
ricardoapm23@gmail.com

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

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

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 01 - 30 / 14 : 13: 31

CASTRO ORTEGA RICARDO ANDRES 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 30-01-2023 02:14:00PM



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

14892239970

      8 7 2 4 7 9 1 6 9 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4

2 2

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Mantenimiento y reparación especializado de maquinaria y equipo 3 3 1 2

    

    

ELECTROMEDICINA & MANTENIMIENTO HOSPITALARIO ELECTROMEDIK

Nariño 5 2

  

  

Pasto 0 0 1    

      

      

MANZANA D CASA 5 PINOS DEL NORTE

0 0 0 0 1 0 4 6 6 1

          

          

2 0 0 6 0 3 1 7

        

        

                

                

                

2 0 1 6 0 4 2 5

        

        

Fecha generación documento PDF: 30-01-2023 02:14:00PM



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) RICARDO ANDRES CASTRO ORTEGA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 87247916 realizó el día 27/02/2023 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 RICARDO ANDRES CASTRO ORTEGA Identificado(a) con cédula de ciudadanía
87247916 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

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) RICARDO ANDRES CASTRO ORTEGA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 87247916 el día 28/02/2023 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



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

RICARDO ANDRES CASTRO ORTEGA  
C.C 87.247.916 



 
 

 

Viernes, 15 de febrero de 2023 

 
 

Señor(a) 
A QUIEN PUEDA INTERESAR 

 
 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RICARDO ANDRES CASTRO ORTEGA identificado(a) con 
CC 87247916, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos: 

 

 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 

CUENTA DE AHORROS 83881589226 2001/12/27 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. 



 
 

Si presenta los exámenes nuevamente o por primera vez: 

 

Hoy 06 de febrero de 2023, se hace entrega a la dependencia de Contratación de Prestación de 

Servicios del Centro de Biotecnología Industrial, los exámenes ocupacionales de fecha 03/02/2023 

expedidos por SONAR S.A.S, GLICOL Y CÌA S.A.S, OPTICA MODERNA S.A.S a nombre de 

RICARDO ANDRÉS CASTRO ORTEGA con Cédula de Ciudadanía Numero 87.247.916 de La Cruz 

(Nariño). 

 
 

Riesgo 1 Examen médico ocupacional con énfasis musculo esquelético                                           X 

Examen médico ocupacional con énfasis cardiovascular                                                    X 

Examen médico ocupacional con énfasis psicométrico                                                       X 

Optometría  X  

Glicemia X  

Perfil Lipídico (Colesterol total, Triglicéridos, HDL, LDL)                                                     X 

Cuadro hemático X  

Riesgo 2 Examen médico ocupacional con énfasis musculo esquelético 

Examen médico ocupacional con énfasis cardiovascular 

Examen médico ocupacional con énfasis psicométrico 

Optometría   

Glicemia   

Perfil Lipídico (Colesterol total, Triglicéridos, HDL, LDL) 

Cuadro hemático   

Riesgo 3 Examen médico ocupacional con énfasis musculo esquelético  

Examen médico ocupacional con énfasis cardiovascular 

Examen médico ocupacional con énfasis Dermatológico 

Examen médico ocupacional con énfasis psicométrico 

Optometría   

Audiometría  

Glicemia   

Perfil Lipídico (Colesterol total, Triglicéridos, HDL, LDL) 

Cuadro hemático   

Anticuerpos frente al antígeno de superficie del virus de la Hepatitis B   

Riesgo 4 Examen médico ocupacional con énfasis psicométrico   

Examen médico ocupacional con énfasis musculo esquelético 

Examen médico ocupacional con énfasis Neurológico 

Examen médico ocupacional con énfasis cardiovascular 

Audiometría  

Optometría   

Glicemia   

Perfil Lipídico (Colesterol total, Triglicéridos, HDL, LDL) 

Parcial de orina  

Cuadro hemático   

Riesgo 5 Examen médico ocupacional con énfasis psicométrico   

Examen médico ocupacional con énfasis musculo esquelético 

Examen médico ocupacional con énfasis Neurológico(trabajo en alturas, vestibulares y vértigo) 

Examen médico ocupacional con énfasis cardiovascular 

Examen médico ocupacional con énfasis respiratorio 

Audiometría  

Optometría   

Espirómetro  

Glicemia   

Perfil Lipídico (Colesterol total, Triglicéridos, HDL, LDL) 

Parcial de orina  

Cuadro hemático   

EKG (>45 Años)   

 
 
 
 
 

Atentamente. 

 
 
 
 

RICARDO ANDRES CASTRO ORTEGA 
C.C 87.247.916 

 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

FORMATO DE APOYO-ENTREGA DE EXAMENES 
PREOCUPACIONALES 

Validado: Febrero 06/2023



















VALOR

7709998021167004483811

10000044838111RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

15/02/2023  10:54a.m.

CC.   87.247.916RICARDO ANDRES CASTRO ORTEGARECIBIMOS DE:

Treinta y tres  mil trescientos veinte  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000044838111POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

CALI-44-101145602-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0004483811 $33,320.00

CAJERO:

Efectivo - $ 33,320.00

PAGUESTADO

 33,320.00

2/15/2023  12:06:13PM

172.16.10.23


