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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

ALEXA JOHANA MARIN URREGO
ajmarin@sena.edu.co 1.017.158.313 16939

NO RESPONSABLE SI NO

SI

SI

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 26875969292AHORROS

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

4935765/2023 66323
$ 28.340.000
$ 28.340.000
$ 25.480.000

1 09/05/2023 31/05/2023 $ 2.860.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

CI: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACIÓN SEGÚN PROGRAMACIÓN
ESTABLECIDA POR EL CENTRO, EN LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACIÓN PARA EL ÁREA DE VIRTUALIZACIÓN

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

$ 2.860.000

$ 0
$ 2.860.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.959.675

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS DIECISEIS 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

$
$

-

-
-

-
-
-

4.500
-

136.200
106.400
850.667

 0
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$2.834.716,00

1.959.675,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

25.284,00
0,00

0,00
0,00

2.617.400,00

0,00%

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

0,966%
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
-
-
-

$ 653.225

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$

$
$
$
$

Abril
----------
Mayo

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 715.000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Técnico en Asesoría Comercial, ficha 2758399
Técnico en Asesoría Comercial, ficha 2758400
Técnico en Asesoría Comercial, ficha 2758401
Técnico en Asesoría Comercial, ficha 2758402

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.

ALEXA JOHANA MARIN URREGO

DIANA DEL PILAR GALAN VEGA
CONTRATISTA

ELVIA ZORAIDA MARTIN MORA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA
 

CERTIFICA
 

Que ALEXA JOHANA MARIN URREGO identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 1017158313 está registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1017158313
NOMBRES Y APELLIDOS ALEXA JOHANA MARIN URREGO
TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE
PARENTESCO CONYUGE
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 24/07/2017
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 472
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 39
EMPLEADOR(ES)

Fecha de generación: 26/04/2023



ALEXA JOHANA MARIN URREGO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.017.158.313, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 26 de Abril del 2023.

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.



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

14807958848

    1 0 1 7 1 5 8 3 1 3 2 Impuestos de Medellín 1 1

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

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5    Medellín 0 0 1

MARIN URREGO ALEXA JOHANA

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 La Estrella 3 8 0

CR 56 C   83 D D SUR 52 AP 1108
alexamarin@gmail.com

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

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

22- Obligado a cumplir deberes formales a
2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 01 - 22 / 23 : 03: 06

MARIN URREGO ALEXA JOHANA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 26-04-2023 04:12:23PM



COLMEDICOS 
1. INFORMACION GENERAL 
Empresa Usuaria: 
Nombre: 

L.A SALUD DE SUEMPRES.A 

Fecha de nacimiento: 

Edad: 
Estado civil: 
Dirección actual: 
Teléfono: 
Ocupación: 
Responsable**; 
Acompañante: 

Visiometría: 
Optometría: 

INDEPENDIENTE 

Audiometría: 
Espirometría 

ALEXA JOHANA MARIN URREGO 
1987-12-02 
33 años 

computarizada: 

Casado 

INMUNIZACIONES Relación de bio lógicos aplicados: 

CRA 56CN 83 DD SUR 52 
3008575730 
INSTRUCTORA 

No presenta carnet de vacunación para revisión. 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

MAURICIO PULGARIN (ESPOSO) 

encuesta covid19 negativa 

CERTIFICADO MÉDICo DE PREINGRESO OCUPACIONAL 

El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante. 
** La información de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la última suministrada por el paciente en la historla para efectos 

de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad. 

NO APLICA. 

NO APLICA. 

CONCLUSIONES OCUPACIONALES 

Actividad econónnlca: 
Documento: 
Lugar de nacimlento: 
Género: 

Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupación. 

No. hijos vivos: 
Municipko: 
Escolarilad: 
EPS: 
Teléfono: 

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL 

NO PRESENTA RESTRICCIONES 

OBSERVACIONES FINALES 

Servicos 

Su capacidad visual actual es adecuada para el desempeño de su trabajo habitual gracias a la corrección 
que tiene 

CC 1017158313 
Itagul (Antioquia) 
Femenino 

LA ESTRELLA 
Universitarlo completo 
Sura 
3008575730 

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ALEXA JOHANA MARIN URREGO Con documento de identificación No. 1017158313 se 
considera no presenta restricciones para desempeñar la ocupación de INSTRUCTORA del sector económico Servicios 

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes) 
1. Se le recomienda la actualización anual de la fómula de corrección de los lentes en su entidad de salud. 

Fecha: 2021-04-27 

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Según lineamientos del Ministerio de 
Salud y de acuerdo a la valoración médica realizada el usuario NO PRESENTA Comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo de 
hacer complicaciones en caso de infección por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de 2020 
y la Circular 30 de 2020, en su numeral 4. 

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLÍNICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OcUPACIONAL: Los 
exámenes de Laboratorio Clínico realizados presentaron los siguientes resultados: - Hemoleucograma: Dentro de valores limites 
normales; - Glucosa en suero: Dentro de valores límites normales; - Trigliceridos: Dentro de valores limites normales; - Colesterol 
total: Dentro de valores límites normales; - Colesterol de alta densidad (HDL): Dentro de valores limites normales; Colesterol de 
baja densidad (LDL): Dentro de valores límites normales; - Colesterol de muy baja densidad (VLDL): Dentro de valores límites 
normales. 

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión 
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologlas o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo 
aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o 
movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará en el Certificado Médico, con el objeto de definir 
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento. 

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluación médica 
Ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19,Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta la encuesta 
de sintomas, presencia de signos y síntomas respiratorios agudos y verificación de antecodentes de patologias o condiciones que lo 
enmarquen en una población de manejo especial o de mayor riesgo de complicación cn cao de sufrir la infección, en concordancia 
con lo que establecen las Resoluciones 464 y 666 de 2020 y lo definido en la Circular No 30 de 2020, del Ministerio de Salud y 
Protección Social. 'Cualquier hallazgo significativo encontrado en relación a la actual problemática de salud pública se ampliará en el 
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Ista evaluación no garantiza que a futuro el 
trabajador no padezZca la enfermedad. En caso de presentar algún síntoma al respeto, será petinente que se le haga una nueva 
valoración médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas 



según proceso productivo y sector económico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atención a los 
lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social'. 

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS: 
Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabón. 

" Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como: 
transporte público, taxis, supermercados, bancos, entre otros. 

Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo. 
" Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas. 

Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto. 
" Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo posible: No salude de beso ni de 
mano y evite el contacto físico. 

Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir información personalizada e Infórmese a través de fuentes confiables. 
" SI TIENE LOS SIGUIENTES SÍNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifíquelo a su empleador y su 
EPS, No vaya a lugares públicos, es ideal que se aísle preventivamente. 

ARCADIO JR VALENCIA CASTAÑEDA 
Médico 
Universidad de Santander 
Resolución No. 68-11179-13 
Especialista en SST 
Universidad CES 
Resolución No. 0125958 

ALEXA JOHANA MARIN URREGO 
Documento: 1017158313 

Impreso por: sara.acevedo 
Fecha: 2021-04-27 Hora: 08:06 

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de 
Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección Social) 
reglamentan la práctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia 
de restricciones para el trabajo a desempeñar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. 
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. L0s documentos 
completos de la Historia Clinica Ocupacional están sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun 
lo establecido en la Resolución 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, 
entendiendo que hacen parte integral de su historial médico. 

Escanee el código si 
desea verificar datos 

Calle 5O #42-25 Itagui- Colombia PBX: 604 11 88 
www.colmedicos.com info@colmedicos.com 



COLMEDICOS 

NOMBRE: 

DIRECCIÓN: 
EMPRESA: 

ANALISIS 

LASD DE SU EMPRESA 
NIT 800049 104-1 

HEMOGLOBINA 

RECUENTO DE LEUCOCITOS 

RECUENTO DE ERITROCITOS 

Exte doxarct Ct opedad exckena dcl tnat de b hrtorn c lna que en el figra en utud de ko cons igna do en h resoheion 1995 de I999 que establece las normas para el 
mat de hetor cia pener aks bs reoh C 6 de X07 1918 de X09 para hstorias clikas rehcionadas con procesos de sak1d ocupaconal. Para la protección 
1Ctckiad dc b hst ca dcl packnte cste dovumento soo podra ser entregado a terceras personas o cmpresas con h autorizackión previa v escrita del titular de la 

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 

HB CORPUSCULAR MEDIA (MCH) 

INFOCITOS % 

MIXTAS % 

CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA (MCHC) 
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATICO 

NEUTROFILOS % 

UNFOCITOS 

MIXTAS 

NEUTROFILOS 

ALEXA JOHANA MARIN URREGO 
CRA 56CN83 DD SUR 52 ESTRELLA 
INDEPENDIENTE 

RDW - SD 

VPM 

HEMOLEUCOGRAMA (F) 

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA: 

ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R. -CV 

HEMATOCRITO 

XCLUSIVO DEL 

hstora 

Responsable: JANNY GISETH AGUIRRE LOPEZ 
Bacteriólogo y Laboratorista Clínico 

Institución Universitaria Colegio Mayor de Antioquia 
Resolución No 05-4817-14 DSSA 

J LAR 

DOCUMENTO: 
TELÉFONO: 

RESULTADO 

8,3 10^3/ul 
4,3 10^6/ul 

1017158313 EDAD: 
3008575730 GENERO: 

12,8 g/dL 
89,5 fI 

29,8 Pg 
33,2 g/dL 
266,4 10^3/ul 
37 % 

*8,2 % 

54,8 % 
3,1 10^3/ul 
0,7 10^3/ul 

4,5 10^3/ul 
12,4 % 
42,9 % 

10.20 

RESULTADOS 

38,5 % 

FECHA: 2021-04-27 

ALEXA JOHANA MARIN URREGO 

Calle 50 #42-25 Itagul - Colombla POXi 604 11 88 

1017158313 STO 

33.4 Años 
F 

V.REFERENCIA 

3,98 - 10,04 
3,93 - 5,22 
11,2 - 15,7 
80 - 100 

26 - 30 

31 - 37 

150 - 450 

19,3 - 51,7 

3-8 

34 - 71,1 

1,18 - 3,74 
0,24 - 0,86 

HORA: 06:21:23 

1,56 - 6,13 

11,7 - 14,4 

36,4 - 46,3 

34,1 - 44,9 

Escanee el código si 
desea verfkcar datos 

www.colmedicoS.com Info@olnedicos.com 



OLMEDICOS 
LA SALUD DE SU EMPRESA 

NOMBRE: 
DIRECIÓN: 
EMPRESA: 

ANALISIS 

COLESTEROL TOTAL 
COLESTEROL HDL 

VLDL 

TRIGLICERIDOS 

COLESTEROL LDL 

NIT: 800049104-1 

PERFIL LIPIDICO 

Este documento es propiedad exchsia del titukr de h hstoria clnica que en �l figura en vrtud de lo cons igna do en h resoheiön 1995 de 1999 que establece las normas para el 
manejp de lhstorias clinicas generaks y las resolueiones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para listorias claicas rehcionadas con procesos de sak1d ocupacional Para la proteccón 
y confidencnlidad de h historia eliica del paciente este doeumento sölo podrá ser entregado a tereeras personas o cmpresas con a autorización previa v escrta del ttular de la 

ALEXA JOHANA MARIN URREGO 

CRA 56 CN83 DD SUR 52 ESTRELLA 
INDEPENDIENTE 

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA: 

hstoria. 

Responsable: JANNY GISETH AGUIRRE LÓPEZ 
Bacteriólogo y Laboratorista Clínico 

Institución Universitaria Colegio Mayor de Antioquia 
Resolución NO 05-4817-14 DSSA 

LAR 

DOCUMENTO: 

TELÉFONO: 

cORIA 

NSO 

EXCLUSIVO 

DEL 

1017158313 EDAD: 

3008575730 

RESULTADO 

174,95 mg/dL 
64,46 mg/dL 
54,36 mg/dL 

RESULTADOS 

GENERO: 

99,62 mg/dL 

FECHA: 2021-04-27 

*10,87 mg/dl 

ALEXA JOHANA MARIN URREGO 

Calle 50 #42-25 Itagui - Colombia 
www.colmedicos.com info@colmedicos.com 

1017158313 STOK 

PBX: 604 11 88 

33.4 Años 
F 

V.REFERENCIA 

120 - 200 

45 - 65 

HORA: 06:21:23 

45 - 150 

0- 130 

2,4 - 5,7 

Escanee el código si 
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OLMEDICOS 
1.A SAL.UD DE SU EMPRESA 

NOMBRE: 
DIRECCIÓN: 
EMPRESA: 

ANALISIS 

NIT: 800049104-1 

GLUCOSA EN SUERO 

GLICEMIA SIMPLE 

ALEXA JOHANA MARIN URREGO 

CRA 56 CN83 DD SUR 52 ESTRELLA 
INDEPENDIENTE 

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA: 
Este doeumento es propkdad excAs a del tulr de l hstMa claika que en el tiura cn viud de lo cosignado cn l tesohieion 195 de 199 quIe cstablece las normas para cl 
manNp de hstorus clkas generaks v Ls resohN ÁICs 340 de 007y 1918 de 20019 para historas elunas reLicionadas Con procesOs de sahud ocupaconal Para la proteccKón 

hstori. 

Responsable: JANNY GISETH AGUIRRE LÓPEZ 
Bacteriólogo y Laboratorista Clínico 

Institución Universitaria Colegio Mayor de Antioquia 
Resolución NO 5-4817-14 DSSA 

J LAR 

DOCUMENTO: 
TELÉFONO: SO EXUSIVO DEL' 

RESULTADO 

95,02 mg/dL 

ALEXA JOHANA MARIN URREGO 

RESULTADOS 

PBX: 604 11 88 
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30085757 30 GENERO: 
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1. INFORMACIÓN GENERAL 

Nombre: 

Este documento es pro piedad exclusiva del titular de la historia clínica que en él flgura en virtud de lo consignado en la resolución 1995 de 1999 que 
establece las normas para el manejo de historias clínicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas 

con procesos de salud ocupacio nal. Para la protección y confidencialidad de la histo ria clínica del paciente este documento sólo podrá ser entregado a 
terceras personas o empresas con la autortzación previa y escrita del titular de la histo ria. 

Em presa Usuaria: 

Edad: 

LA SALUD DE SU EMPRESA 

Ocupación: 
Nivel de ruido en el puesto de trabajo: 

Alergias 
Adenoidecto mía 

Amigada litis 

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES 
Acufenos 

Amigdalectomía 
Cirugías de oido 

Observaciones: 

OLMEDICOS 

SP NA OVSNINI 

6. AUDIOMETRIA TONAL 

20 

3. EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTRIAL 
Audífonos, 

10 

30 

40 

5. EVALUACIÓN DEL OIDO (N=Normal, A=Anormal) 
Pabellón 

50 

60 

70 

80 

90 

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA: 

4. EXPOSICION OCUPACIONAL AL RUIDO 
Ocupación(Ocup)-Tiempo de exposición(Te)-Protección auditiva(PA) 

Ocup: Instructor- Te: 144 Meses - PA: Ninguna 

100 

110 

N 

120 

N Diabetes 
P Epilepsia 
N Labio y paladar hendido 

125 250 

N Mareos 
N Meningitis 
N Otalgia 

Patología viral: varicela 
Adenoidectomía: en la infancia 

Conductos 

Ampliación de hallazgos: El exam en de los oidos es normal y no se evidencian patologÃas. 

INDEPENDIENTE 

OIDO DERECHO 
FRECUENCIA EN Hz 

ALEXA JOHANA MARIN URREGO 
33 años 
INSTRUCTORA 
Descono cido 

Oido derecho: 12 

Oido zquierdo: 8 

(P=Positivo, N=Negativo) 

SIVO 

N 

S00 1000 2000 4000 8000 

EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 1017158313 

6N Pato lo gía infecciosa 

NomalLev Moder 

Severa 

N Otitis media 
NOtorrea 

Profun da 

N Ototóxicos 

PROMEDIO (Frec. 500-1000-2000) 

LAR DE 

N Patología viral 
N Trauma craneo encefálico 

Tímpanos 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

90 

100 

110 

Fecha: 
Docurnento: 
Género: 
Teléfono: 

120 

125 

S 

250 

2021-04-27 
1017158313 

Femenino 
3008575730 

N Hipertensión arterial 
N Reumatológicos 

CLASIFICACION ELI 

N Sordera familiar 
N Tabaquismo 
P Vertigos 
N Otros 

OIDO IZQUIERDO 

Ló bubs 

FRECUENCIA EN Hz 

N 

500 1000 2000 4000 8000 

Normal 

Normal bueno 

Nomal bueno 

Lev 

M oder 

Severa 

Profun 

da 

INTERPRETACION 
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OLMEDICOS LA SALUD DE SU EMPRESA 

1, INFORMACIÓN GENERAL 
Empresa Usuaria: 
Nombre: 

Edad: 

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clínica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolución 1995 de 1999 que 
establece las no rmas para el manejo de historias clínicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clínicas relacio nadas 

con procesos de salud ocupacional. Para la protección y confidencialidad de la histo ria clinica del paciente este documento sólo podrá ser entregado a 
terceras perso nas o empresas con la autortzación previa y escrita del titular de la historia. 

Fecha de nacimiento: 

Teléfono: 
Dirección actual: 

Ocupación: 
Responsable: 
Acompañante: 

1. Congénitos 
2. Quirurgicos 
3. Traumáticos 

1. Congénitos 
2. Quirúrgicos 
3. Traumáticos 
4. Infecciosas 

cOPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA: 

N 

INDEPENDIENTE 
ALEXA JOHANA MARIN URREGO 
1987-12-02 

Usa actualmente lentes? 
Tipo de lentes 

33 años 
CRA 56CN 83 DD SUR 52 

INFORMACIÓN OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO (Perfil del cargo) 
INSTRUCTORA 

Antecedentes patológicos personales: 

Ütimo cambio de lentes? 

3008575730 
INSTRUCTORA 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES 
N 5. Patologías de los párpados 

6. Patologías de la conjuntiva 

Ampliación de información 

MAURICIO PULGARIN (ESPOSO) 

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES -FAMILIARES DE IMPORTANCIA VISUAL Y OCULAR (P=Positivo, N=Negativo) 
Per.-Fam. Per.-Fam. 

N N N 4. Musculares 
5. Tóxicos o alérgicos 
6. Dermato lógicos 

Ampliación de antecedentes patológicos oculares y 
visuales: 

El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante. 

7. Patologías de la córnea 
8. Patologías cámara anterior 

ANTECEDENTES PERSONALES SOBRE EL USO DE LENTES 

Ultima consulta visual hace 8 meses 

Ojo derecho 

No refiere ningún antecedente patológico ocupacional. 

Ojo izquierdo 

Ambos ojos 

S 
Monofocal 

6. EVALUACION DE LA VISIONY LOS OJOS 

VISIÓN LEJANA 

20/100 

20/100 

No refiere antecedentes patológicos personales. 
No refiere antecedentes patológicos familiares. 

Sin lentes Con lentes 

20/100 

N 

N 

N 

N 

5. REVISION DE SINTOMATOLOGIA OCULARO VISUAL ACTUAL 

20/25 

Actividad económica: 
Do cumento: 

20/25 

20/20 

Lugar de nacimiento: 
Género: 

OCULARES Y VISUALES (P=Positivo, N=Negativo) 
9. Patolo gías del iris 

Municipio: 
Escolaridad: 

EXAMEN DE OPTOMETRIA No. 10171583 13 
Fecha: 2021-04-27 

EPS: 

3. ANTECEDENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL DE IMPORTANCIA VISUAL 
Ocupación(Ocup)-Factores de riesgo (Fr)-Tiempo de Exposición(Te)-Protección ocular(PO) 

Teléfo no: 

No refiere ningún antecedente de exposición ocupacional de importancia visual 

4. ANTECEDENTES PATOLÓGICOS OCUPACIONALES 
Area afectada (AA) - Tipo de lesión (TL) - Tiempo en años (TO) - Secuelas (Sec) 

No refiere ninguna sintomatología de enfermedad ocular o visual actualmente. 

7. Auto inmunes 
8. Cardiovasculares 

Metabólicos 

10. Patologías del cristalino 
11. Patologías de la retina 

Agujero 
estenopeico 

DE 

12. Patologías aparato lagrimal 

No aplica 

Desde qué edad usa lentes? 
Frecuencia de uso 
Trae los lentes al exámen? 

Servicios 

1017158313 
Itagui (Antioquia) 
Femenino 

Ojo derecho 

Ojo izquierdo 

Ambos ojos 

Secundaria_completa 
NO SABE 
30085757 30 

N 

0.50 m 

0.50 m 

0.50 m 

N 
N 

N 

Per.-Fam. 
N N 

VISIÓN CERCANA 

No refiere ningún antecedente de importancia de patología ocular o 
visual. 

Sin lentes Con lentes 

N 

Ampliación de hallazgos 
La agudeza visual para cerca y lejos está dentro de parámetros normales con la correccion en uso 

N 

13. Patolo gías musculares 

0.50 m 

10. Cáncer 

14. Patolo gias de la visión 

0.50 m 

11. Tiroides 

15. Glauco ma 

0.50 m 

12. Otros 

16. Otras Patologías 

Uso permanente 
Si 

Agujero 
estenopeico 

zzz9 

No aplica 

Per.-Fam. 
N z 

N 

N 

N 

z 29 



EXAMEN FISICO DE LOS OJOS Y ANEXOS (N=Normal, A=Anormal) 
Cejas 
Pestañas 

Párpados 
Aparato lagrimal 
Örbita 

LENSOMETRIA 

Ampliación de hallazgos: 

Ojo derecho -2.50 

Ojo izquierdo -2.50 
ADICION 

El examen fisico de los ojos está dentro de parámetros normales. 

Versiones ojo derecho 
Reflejo de Hirschberg con lentes 

QUERATOMETRIA 

Esfera Cilindro Eje 

Ampliación de hallazgos: 

NO aplica 

REFRACCION 

Ojo derecho: / X 0 grados 
Ojo izquierdo: / X0 grados 

EXAMEN DEL PARALELISMO Y LA MOTILIDAD OCULAR (N=Normal, A=Anormal) Reflejo de Hirschberg sin lentes 

Punto próximo de convergencia con luz N 

Ojo derecho 

N 

Ojo izquierdo 

N 

SUBJETIVO 

N 

Ojo izquierdo 

Anotaciones acerca de los resultados: 

Tipo de retinosco pia realizada: Estática 

-2.75 

Ojo derecho -2.75 

-2.75 

Ojo derecho 

-2.75 

Adición 

Conjuntiva tarsal 
Conjuntiva bulbar 
Córnea 
Cámara anterior 
Iris 

Esfera Cilindro Eje Agudeza visual 

Ampliación de hallazgos: 
Uso de correccion permanente 

N 

Visión cromática: Policromacia Normal 
Estereo psis: 40 seg/arco 

N 

Las pruebas realizadas para evaluar el paralelismo, la motilidad ocular y la convergencia son normales. 

Distancia pupilar: 

N 

Esfera Cilindro Eje Agudeza visual 

-2.75 

Ojo izquierdo -2.75 

7. CORRECCION OPTICA RECOMENDADA 

Esfera Cilindro Eje AVL 

Filtro/Tratamiento: �Antireflejo, 

Distancia nasopupilar ojo derecho: 
Distancia nasopupilar ojo izquierdo: 
Altura bifocal: 

Material de los lentes: Policarbonato, 

20/20 

20/20 

Tipo de lentes recomendado: monofocal, 
Remisil2n a la EPS: 

Cover test visión lejana sin lentes 
Cover test visión lejana con lentes 
Cover test visión cercana sin lentes 
Cover test visión cercana con lentes 

20/20 

20/20 

2z2zz? 

AVC 

20/20 0.50 m 

N 

20/20 0.50 m 

Uso recomendado de los lentes: Uso permanente, 

Pupilas 
Cristalino 
Humor vitreo 
Retina 

Ampliación de hallazgos 

N 

N 

N 

N 

N 

N 
N 

Se verifica que los lentes y la montura actual se encuentran en buen 
estado. 

Papila óptica 
Mácula 
Vasos sanguíneos 
Coroides y Esclera 

Ducciones ojo derecho 
Ducciones ojo zquierdo 

N 

N 

Punto próximo de convergencia con objeto real 
Versiones ojo iz quierdo 

2222 

N 
N 

N 



Control en la fecha: 0000-00-00 (AAAA-MM -DD) 

S. DIAGNOSTICOS 

H521 - Miopía 

9. CONCLUSIONES DEL EXAMEN OPTOMETRICO 
Su capacidad visual actual es adecuada para el desempeño de su trabajo habitual gracias a la corrección que tiene 

10. RECOMENDACIONES 
Cuando trabaje con pantallas de video terminales, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Parpadee cada 5 segundos o 
cada vez que lo recuerde; Aproximadamente cada 20 minutos de trabajo con el computador dirija su mirada a un punto lejano (6 
metros); Cada 3 horas de trabajo en computador, cierre los ojos suavemente e imagine una visión panorámica, como el mar, 
durante un minuto; Sitúese siempre a por lo menos 40 cms. de la pantalla de videoterminal y evite reflejos molestos; Procure 
que el puesto de trabajo tenga adecuadas condiciones de iluminación, acorde con las exigencias del oficio. 

-Control optométrico anual 

Manuela Chavarriaga Betancur 

Im preso por: sara.acevedo 
Fecha: 2021-04-27 Hora: 08:06 

ALEXA JOHANA MARIN URREGO 
Documento: 1017158313 

Calle 50 #42-25 Itagui - Colombia PBX: 604 11 88 

www.colmedicos.com info@colmedicos.com 

Escanee el código si 
desea verificar datos 



OLMEDICOS 
LA SALUD DE S' EMPRESA 

PACIENTE: 

DIRECCIÓN: 

ESCOLARIDAD: 

Control de impulsos 

Este domento es proprdad exchusna del ttuhr de La hstoria clnika que en �l figura en vitud de b consignado en h resoluckön 195 de 1999 que estabece las normas para el manejo de 

hustonas clicas generaks y as resokeNIes 2346 de 2007 1918 de 2009 para historas clunicas reheion das con procesos de sad ocupacionaL Para h proteccióny confidencialidad de la 

hstora clnca del packnte este docunento sólo podrá ser entregado a terceras personas o empresas con h autorizacon prea v eserita del ttuhr de la histora 

Esquizofrenia 
Narcisista 

Ansiedad 

Paranoide 

Transtornos amnesicos y otros transtornos congnoscitivos 

Transtorno limitrofe de la personalidad 

Transtorno de personalidad por evitacion 
Transtorno relacionado con sustancias 

Dependiente 
Esquizoide 

Disociativa 

Antisocial 

NIT: 800049104-1 

Transtornos del estado de ánimo 

ALEXA JOHANA MARIN URREGO 
CARRERA 56 C N 83 DD SUR 52 
ESTRELLA 

Universitario_completo 

Obsesivo Compulsivo 

Histrionico 

Transtornos por comportamiento perturbador 

Transtornos del sueño 

Adaptativo 

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA: 

BLOQUE 

Observaciones: 

Transtornos mentales debido a enfermedad médica 

E USOEXLUSIVO 

Transtornos del desarrollo intelectual 

Examen Motriz: 

RESULTADOS DE PRUEBA PSICOLOGICA 
FECHA: 2021-05-05 

DOCUMENTO: 
TELÉFONO: 

1017158313 

CATEGORIA DE 

LICENCIA: 

Examen por psicología: 

Resultados 

TITULAs D 

3 

3 

3 

3 

4 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

1017158313 
3008575730 

2 

NJA 

5 

EDAD: Años 
GENERO: F 

NumeroPreguntas 
3 

3 

3 

4 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

33 

3 

2 

Calificación 

Aprobado 

Aprobado 
Aprobado 

Aprobado 
Aprobado 

Aprobado 
Aprobado 

Aprobado 

Aprobado 

Aprobado 

Aprobado 
Aprobado 

Aprobado 

Aprobado 

Aprobado 

Aprobado 

Aprobado 

Aprobado 
Aprobado 

Aprobado 
Aprobado 

Al usuario se le realiza un examen de coordinación motriz con el polireactimetro batería AGX-PT, versión software 
PMTS 2.X, donde se evalúa; atención concentrada, tiempo de reacciones múltiples, coordinación visomotríz 
bi-manua, reacción al frenado y percepción de velocidad. 

El usuario realiza en una nueva oportunidad la prueba de Atención Concentrada, Tiempo de Reacciones Múltiples y 
cOordinación visomotríz bi-manual, logrando alcanzar el rango mínimo requerido para su aprobación en esta 
oportunidad. 

Se recomienda realizar ejercicios de agilidad mental que involucren atención sostenida y memoria a corto plazo. 

De acuerdo a test de personalidad y la entrevista clínica realizada a la fecha, no se evidencia la existencia de 
trastornos mentales ni de conducta o alteraciones relevantes en la escala de salud mental. 

Por tal motivo no se refleja ninguna alteración motriz ni psicológica para desempeñarse en el programa de 
seguridad vial. 



Responsable: DIEGO LEON GAVIRIA SALAZAR 
Psicólogo 

Corporación Universitaria Minuto de Dios 
Resolución No 05-7673-16 DSSA ALEXA JOHANA MARIN URREGO 

Calle 50 #42-25 Itagui - Colombia PBX: 604 11 88 
www.colmedicos.com info@colmedicos.com 

Escanee el código si 
desea verifcar datos 



Prueba 

Atención Concentrada 

Atención Concentrada 

Atención Concentrada 

Reacciones Multiples 

Reacciones Multiples 

Reacciones Multiples 

Coordinación Bimanual 

Coordinación Bimanual 

Reacción al Frenado 

Nit: 
Dirección: 
Telefono: 

Velocidad de Anticipacion 

Observaciones: 

Ver sofia 

Psicobgo 

EXAMEN PSICOSENSOMÉTRICO 

Nro. Errores 

Motivo Examén: 
Fecha de Exámen: 

Nro. Errores 

Fecha de Impresión: 05/05/2021 9:08:29 a.m. 

Nro. Errores 

Identificación: 1017158313 

Tiempo Medio de Reacción de Respuesta (T.M.R.R) 

Tiempo Medio de Reacción en el Acierto (T.M.R.A) 

FIRMA DEL PROFESIONAL. RM: 

Nombre: ALEXA JOHANA MARIN URREGO 

EVALUACIÓN MOTRIZ 

Parámetro 

Tiempo Medio de Reacción de Respuesta (TM.R.R) 

Tiempo Medio de Reacción en el Acierto (T.M.R.A) 

05/05/2021 

Tiempo Total de Error (T.T.E) 

Tiempo Promedio de Reacción (TP.R) 

Tiempo Medio de Des viación (T.M.D) 

Rango de Aprobación 

<=0.69 Seg 

<= 0.69 Seg 

<=5 Err 

<=1.14 Seg 

<= 1.14 Seg 

<=7 Err 

<=4.83 Seg 

<= 15Err 

<= 0.75 Seg 

Exámen No:6580 

<= 0.83 Seg 

FIRMA DEL EVALUADO 

Resultado 

0,481700 

0,481700 Seg 

2 

0,785199 

0,785199 Seg 

0.384000 

3 

Seg 

0,645699 

0,259499 

Err 

Seg 

Err 

Seg 

Err 

Seg 

Seg 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) ALEXA JOHANA MARIN URREGO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1017158313 realizó el día 17/05/2023 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 ALEXA JOHANA MARIN URREGO Identificado(a) con cédula de ciudadanía
1017158313 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) ALEXA JOHANA MARIN URREGO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1017158313 el día 17/05/2023 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 ALEXA JOHANA MARIN URREGO con CC No. 1017158313, 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: 19/05/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 08/05/2023
Fecha fin de Contrato: 15/12/2023
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): 202301015414634.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 23 días del mes de mayo de 2023.

Cordialmente

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



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 26875969292 2011/11/03 ACTIVA

Miércoles, 26 de abril de 2023

Señor(a)
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALEXA JOHANA MARIN URREGO identificado(a) con CC
1017158313, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 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.



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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Las condiciones generales de su póliza se pueden descargar de nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción SEGUROS – TU RESPALDO – SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta póliza ingresando a nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción 
SERVICIOS – CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAÍSES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE
MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VÍNCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CAD8207F070FFC775E

CABECERA

EXPEDICION

AFIANZADO

ALEXA JOHANA MARIN URREGO

KR 56 C 83 DD SUR 52 APTO 1108 LA ESTRELLA, ANTIOQUIA 6042925055

CC 1017.158.313

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899.999.034-1

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899.999.034-1

09 05 2023 09 05  2023

(415)7701861000019(8020)000000000007000400780091

CLIENTE

$ *****2,834,000.00

MERARY FLOREZ MORENO                  6949          100.00

$ ***********25,000 $ ********6,840$****11,000.00 $ ***********42,840

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        08/05/2023      15/04/2024         2,834,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034  -  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.4935765,
DE FECHA 08 DE MAYO DE 2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARÁCTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACIÓN SEGÚN PROGRAMACIÓN ESTABLECIDA POR EL CENTRO, EN LOS DIFERENTES
NIVELES DE FORMACIÓN PARA EL ÁREA DE VIRTUALIZACIÓN SE ACLARA QUE PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES LA PRESTACION
DEL SERVICIO SERA EN EL SENA REGIONAL DISTRITO CAPITAL GRUPO ADMINISTRATIVO INTERCENTROS CGMLTI-BOGOTÁ

400 47 994000092076 0
4007800917

400 47

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Dirección: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com

Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx













 

 
RECIBO GENERADO POR: FLOREZ MORENO MERARY

RECIBO DE CAJA No.   400245881

AGENCIA
CABECERA

TRANSACCIÓN Nro.
400421609

FECHA DE RECAUDO
09/05/2023

TIPO PAGADOR
ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR
MARIN URREGO ALEXA JOHANA

C.C o NIT
1017158313

TOMADOR PÓLIZA
MARIN URREGO ALEXA JOHANA

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000092076 - NRO. ELECTRÓNICO 4007800917

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS

VALOR RECIBO
$ 42,840.00

PAGO PÓLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000092076 - ANEXO 0 AGENCIA CABECERA, TOMADOR PÓLIZA: CC-1017158313 MARIN URREGO
ALEXA JOHANA. VALOR PAGADO $ 42,840.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 400421609

________________________________________________
FIRMA RECIBIDO PAGO


