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Mayo de 2023REGIONAL NORTE DE SANTANDER
CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS REG. NORTE DE SANTANDER ENERO 2023 - 1,23SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 87438-658331ID de Proceso

FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

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

DATOS DEL CONTRATISTA

KATTIUSKAV FERNANDA MANE LOPEZ RIVER
fernandamanelopezrivera@gmail.com 1.090.391.745 0

NO RESPONSABLE NO NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 70935202670AHORROS

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

4969995/2023 136423
$ 27.995.005
$ 27.995.005
$ 26.219.712

1 19/05/2023 31/05/2023 $ 1.775.293,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTORES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACIÓN EN LA RED DE CONOCIMIENTO
SALUD EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 1.775.293

$ 0
$ 1.775.293 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 945.798

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE 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

$
$

-

-
177.529

-
-
-

6.100
-

185.600
145.000

1.160.000
 n.a

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$1.739.787,00

945.798,00

0,00

0,00

0,00
0,00

35.506,00

0,00
0,00

0,00
0,00

1.444.693,00

0,00%

0,000%
0,000%
2,000%

0,000%
15%

19%

TARIFA

I

Estampilla Departamental

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
-
-
-

$ 315.266

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

$
$ 443.823

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Para el mes de mayo se llevaron a cabo las siguientes actividades:
Formación Integral Profesional con una ejecución TL enfermería 48
Acompañamiento desarrollo curricular 27 horas
para un total de 75 horas en el mes de mayo.

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.

KATTIUSKAV FERNANDA MANE LOPEZ RIVERA

HUGO LEON TABORDA OCAMPO
INSTRUCTOR

OLMAN GERARDO SUAREZ MORENO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)



KATTIUSKAV FERNANDA MANE LOPEZ RIVERA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.090.391.745,
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 31 de Mayo 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.



 
 

 
 
 

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 1090391745 
 

NOMBRES Y APELLIDOS Lopez Rivera,Kattiuskav Fernanda Mane 
 

TIPO DE AFILIADO Titular 
 

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Voluntario Al Sistema De 
 

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN 01/10/2017 
 

ESTADO DE AFILIACIÓN 

ESTADO DE SERVICIO 

REGIMEN 

Vigente 

Habilitado 

Contributivo 



 

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN RC 1092005469 
 

NOMBRES Y APELLIDOS Pando Lopez,Manuel Jesus 
 

TIPO DE AFILIADO Beneficiario 
 

TIPO DE TRABAJADOR N/A 
 

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN 01/10/2017 
 

ESTADO DE AFILIACIÓN 

ESTADO DE SERVICIO 

REGIMEN 

Vigente 

Habilitado 

Contributivo 

 

 

La presente se expide a nombre de Lopez Rivera,Kattiuskav Fernanda Mane, a los 17 días del mes de 

enero 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 



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

14741937045

    1 0 9 0 3 9 1 7 4 5 3 Impuestos de Cúcuta  7

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

COLOMBIA 1 6 9 Norte de Santander 5 4    Cúcuta 0 0 1

LOPEZ RIVERA KATTIUSKAV FERNANDA MANE

COLOMBIA 1 6 9 Norte de Santander 5 4 Cúcuta 0 0 1

CL 10   15   23 BRR SAN MIGUEL
kafemalori@hotmail.com

                3 1 2 4 5 8 0 3 4 2                 

8 5 5 1 2 0 2 0 0 6 0 1                     2 2 2 4      

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 02 - 17 / 10 : 01: 35

LOPEZ RIVERA KATTIUSKAV FERNANDA MANE 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 31-05-2023 08:23:05AM



AUDIOMETRIA
EXAMEN DE INGRESO

REGISTRO 1568
LICENCIA S.O. 002601

MABEL XIOMARA MOGOLLON TOLOSA

CEDULA 1090391745 DE CUCUTA

FECHA 17/02/2021EMPRESA SENA INSTRUCTOR

NOMBRE KATTIUSKAV FERNANDA MANE LOPEZ RIVERA

F. NACIMIENTO 13/01/1988EDAD 33 LUGAR CUCUTA

GENERO F

DIRECCION CALLE 10 # 15-23 SAN  MIGUEL

TELEFONO NO CELULAR 3124580342 CARGO INSTRUCTORA DE AULA

1. INFORMACION GENERAL

3. EXPOSICION AL RUIDO

C.C. 1090391745

KATTIUSKAV FERNANDA MANE LOPEZ RIVERA

OBSERVACION

DIAGNOSTICO AUDICIÓN NORMAL BILATERAL

NINGUNA

TIEMPO
 2 AÑOS

EMPRESA
EJERCITO

CARGO
COORDINA. ENFERMERIA NO

EPP

2 AÑOSIBES DOCENTE NO

2. ANTECEDENTES LABORALES
TIPO

4. ANTECEDENTES

Exp. Ruido NO Tiempo jornada - Tiempo - EPP NO Espuma NO Plastico NO Silicona NO Orejera NO

Exp. Extralaboral Ruido NO Tejo NO Audífono NO MotoNO Discoteca NO Buceo NO Poligono NO Otras NO REFIERE

Antecedentes Familiares NO Cuales NINGUNO

HTA NO Diabetes NO Otitis NO Meningitis NO Cirugia NO Exposición NO Trauma NO TCE NO Ototoxicos NO

Otros NO Cuales NINGUNO

Tinnitus NO Sordera NO Reclutamiento NO Vertigo NO Cefalea NO Otalgia NO Otorrea NO Oido Tapado NO

Otros NO Sintomas NINGUNO

Audiometro marca MAICOL MA41 Fecha calibración 05/10/2020

Larsen: NORMAL O.I. NORMAL

O.D. NORMAL

O.I. NORMAL

250

15

500

15

1000

10

2000

5

3000

5

4000

5

6000

5

8000

10

10 10 10 5 5 5 10 5

5. ASPECTOS GENERALES

6. AUDIOGRAMA

Otoscopia

O.D.

O.D.

O.I.

años

CONDUCTA SIN RESTRICCION AUDITIVA - CONTROL EN 12 MESES

GE-06-M VERSIÓN 2 PAGINA 1 / 1



FECHA 17/02/2021

CERTIFICADO MEDICO LABORAL
EXAMEN DE INGRESO

LICENCIA S.S.T. 3700 DE 23/10/2013

LICENCIA S.O. 1950
REGISTRO MEDICO 994

BELINDA BARRIOS BARRIOS

CONCEPTO DE APTITUD : SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES : 1. HIGIENE POSTURAL. 2. PAUSAS ACTIVAS. 3. OPTOMETRIA Y AUDIOMETRIA ANUAL. 4. CAPACITACION SOBRE TRABAJO SEGURO, RIESGO
BIOMECANICO, PUBLICO Y  PSICOLABORAL .5.  ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.6.MANTENER ACTUALIZADO ESQUEMA DE VACUNACION .7. USO DE EPP Y NORMAS DE
SEGURIDAD  PARA CONTINGENCIA DE PANDEMIA ACTUAL

PACIENTE SIN SINTOMAS NI SIGNOS RESPIRATORIOS. NI CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS PARA COVID 19, NI CON PATOLOGIA QUE REPRESENTE RESTRICCION PARA LABORAR
DURANTE LA PANDEMIA

CEDULA 1090391745 DE CUCUTA

EMPRESA PARTICULAR

NOMBRE KATTIUSKAV FERNANDA MANE LOPEZ RIVERA

EDAD 33 GENERO F

PROFESION ENFERMERA PROFESIONAL

CARGO INSTRUCTORA DE AULA

CUADRO HEMATICO NO

GLICEMIA SI

COLESTEROL SI

TRIGLICERIDOS SI

HEMOCLASIFICACION NO

SEROLOGIA NO

EXAMENES PARACLINICOS Y DE LABORATORIO REALIZADOS :

ESPIROMETRIA NO

AUDIOMETRIA SI

VISIOMETRIA NO

RX TORAX NO

RX COLUMNA NOOPTOMETRIA SI

OTROS :

C.C. 1090391745

KATTIUSKAV FERNANDA MANE LOPEZ RIVERA

Dejamos constancia que el trabajador firmó a satisfaccion el consentimiento informado para la realización de la evaluación médica
CONSTANCIA

y de todos los exámenes y pruebas complementarias.    Adicionalmente certifico que se remitirán todos los documentos que
conforman la  Historia Medica del trabajor relacionado en esta certificación a la EPS asignada por él.

COLESTEROL HDL SI

COLESTEROL LDL SI

GE-01-2-R VERSIÓN 1 PAGINA 1 / 1

Ingresa al Sistema de Vigilancia Epidemiológica : N/A

H. LLEGA 08:21:22 H. SALE 09:48:31

Calle 6 # 7E-26 Quinta Oriental. Teléfonos 5751474 - 5751709. Celular 3142968278 - 3153738562. www.prinsoips.com

Ingresa al programa de gestión prevención del peligro Biomecánico, prevención y conservación Auditíva, prevención y conservación Visual, prevención del
peligro Psicosocial



HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL
EXAMEN DE INGRESO

CESAREA #1. RESECCION DE LIPOMA
EN TORAX Y PARED ABDOMINAL

CEDULA 1090391745 DE CUCUTA

FECHA 17/02/2021EMPRESA PARTICULAR

NOMBRE KATTIUSKAV FERNANDA MANE LOPEZ RIVERA

F. NACIMIENTO 13/01/1988EDAD 33 LUGAR CUCUTA

GENERO F

DIRECCION CALLE 10 # 15-23 SAN  MIGUEL

TELEFONO NO CELULAR 3124580342 ESTADO CIVIL SOLTERO(A)

NIVEL EDUCATIVO POSTGRADO CENTRO DE TRABAJO SENA

AREA ADMINISTRATIVA PROFESION ENFERMERA PROFESIONAL

CARGO INSTRUCTORA DE AULA EPS SANITAS

AFP PORVENIR ARL POSITIVA

TIEMPO
2A 2M

EMPRESA
SANIDAD MILITAR

CARGO
COORDINADORA DE ENFERMERIA SI NO SI SI SI SI

F Q BM B S P

N/A NO REPORTA N/A NO NO NO NO NO NO

N/A NO REPORTA N/A NO NO NO NO NO NO

EVENTO O ENFERMEDAD LABORAL
CAIDA DE 3 ESCALONES GOLPE R. LUMBAR 2018

AT
SI

FECHA
N/A

TIPO
Golpe, Contusión, Aplastamiento

LESION Y PARTE DEL CUERPO
Tronco

SECUELAS NO

PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL NO

NIEGA NO N/A N/A N/A

HIPERTENSION NIEGA

CARDIOPATIAS ABUAELO MATERNO

DIABETES NIEGA

CANCER NIEGA

ALERGIAS NIEGA

ASMA NIEGA OSTEOMUSCULARES NIEGA

ARTRITIS NIEGA

VARICES NIEGA

T.B.C. NIEGA

SINDROME CONVULSIVONIEGA

PSIQUIATRICOS NIEGA

CONGENITAS NO

1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

EXPOSICION A RIESGOS2. ANTECEDENTES OCUPACIONALES

2.2. ACCIDENTES DE TRABAJO / ENFERMEDAD LABORAL

3.1. ANTECEDENTES FAMILIARES

3.2. ANTECEDENTES PERSONALES

INMUNOPREVENIBLES NO

INFECCIOSA NO

SISTEMICA NO

OJOS NO

AGUDEZA NO

NASOFARINGEA NO

CARDIOVASCULAR NO

PULMONAR NO

GASTROINTESTINAL NO

GENITOURINARIA SI QUIRURGICO SI

NEUROLOGICO NO

PIEL SI

OSTEOMUSCULAR NO

ALERGICO SI

TOXICOS NO

FARMACOLOGICOS NO

TRAUMATICO NO

TRANSFUSIONES NO

VENEREAS - SIDA NO

DEFORMIDADES NO

PSIQUIATRICOS NO

FARMACODEPENDENCIA NO

NO REFIERE NO

OBSERVACIONES : alergico al polvo ,a cambios de temperaturas.niega mareos, convulsion, epilepsia, trastornos mentales, trastornos del sueño  y perdida de conocimiento

3.3. ANTECEDENTES TRAUMATICOS
LESION O TRAUMA

NO

AÑO
N/A

PARTE DEL CUERPO
N/A

SECUELAS
N/AFRACTURAS

NO N/A N/A N/ALUXACIONES
NO N/A N/A N/AESGUINCES
NO N/A N/A N/AC. SENTADO
NO N/A N/A N/AC. CON TORCION
NO N/A N/A N/AOTROS

OBSERVACIONES : NIEGA

3.4 GINECOBSTETRICOS
CICLOS 28/4-6 HIJOS VIVOS 1 GESTACIONES 1F. ULTIMA MENSTRUACION 25/01/2021 PARTOS NO

PLANIFICA SI METODO BARABORTOS NO CESAREAS 1

CITOLOGIA SI RESULTADO 15/01/2021  NORMAL

MAMOGRAFIA NO

OTROS MADRE ESCLERODERMIAACV NIEGA

EL
NO

NO

GE-06-M VERSIÓN 2 PAGINA 1 / 3

SI/NO



HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL
EXAMEN DE INGRESO

FUMA NO FUMABANO

ALCOHOL NO

CAFE NO NIEGA

DEPORTE SI REGULARIDADEJERCICIOS DIARIOS

HEPATITIS B SI FIEBRE AMARILLA SI TETANO SI

PESO 56 TALLA159 PULSO X MIN 76

RESPIRACIÓN X MIN 16 TENSIÓN ARTERIAL 100/60 DIESTRO

3.5 HABITOS

3.6 INMUNIZACIONES - VACUNAS

4. REVISION
I.M.C. 22.1

4.1. EXAMEN FISICO
1.ESTADO NUTRICIONAL Normal

2.PIEL Normal

3.FANERAS Normal

4.PALPACIÓN CRANEO Normal

5.FONDO DE OJO Normal

7.PARPADOS Normal

8.CONJUNTIVAS Normal

9.AGUDEZA VISUAL Anormal

10.PUPILAS Normal

11.REFLEJO FOTOMOTOR Normal

12.INSPECCIÓN EXT. OIDOS Normal

13.OTOSCOPIA Normal

14.INSPECCIÓN EXT. NARIZ Normal

15.RINOSCOPIA Normal

16.LABIOS Normal

17.MUCOSA BUCAL Normal

18.ENCIAS Normal

19.PALADAR Normal

20.DIENTES Normal

21.VARICES Anormal

22.FARINGE Normal

23.AMIGDALAS Normal

24.INSPECCIÓN CUELLO Normal

25.INSP. TORAX SENOS Normal

26.AUSCULTACIÓN RESPIRATORIA Normal

27.AUSCULTACIÓN CARDIACA Normal

28.INSPECCIÓN DE ABDOMEN Normal

29.INSP. MIEMBROS SUPERIORES Normal

30.INSP. MIEMBROS INFERIORES Normal

31.INSP. COLUMNA VERTEBRAL Normal

32.PALPACIÓN COLUMNA Normal

33.PULSO RADIAL Y PEDIO Normal

34.REFLEJOS TENDINOSOS Normal

35.ARTICULACIONES Normal

36.NEUROLÓGICO Normal

37.ESFERA MENTAL Normal

ALINEACION COLUMNA VERTEBRAL NORMAL

INFLUENZA NO VARICELA NO OTRAS NO

OFICIOS EXTRAS NO

6.GENITALES EXTERNOS Normal

9.MIOPIA CORREGIDA CON LENTES.21. TELAGIECTASIAS MI

REVISION POR SISTEMAS : ACTUALMENTE ASINTOMATICO. NO TIENE NINGUN PROCEDIMIENTO  MEDICO, QUIRURGICO O
DIAGNOSTICO PENDIENTE.

GE-06-M VERSIÓN 2 PAGINA 2 / 3
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HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL
EXAMEN DE INGRESO

LICENCIA S.O. 1950
REGISTRO MEDICO 994

BELINDA BARRIOS BARRIOS

CUADRO HEMATICO

GLICEMIA
COLESTEROL 110

TRIGLICERIDOS

HEMOCLASIFICACION 77 SEROLOGIA

5. EXAMENES PARACLINICOS Y DE LABORATORIO

ESPIROMETRIA

AUDIOMETRIA AUDICIÓN NORMAL BILATERAL

VISIOMETRIA

99

RX TORAX

44 46COLESTEROL HDL

RX COLUMNA

OPTOMETRIA MIOPIA

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

OBSERVACIONES: PACIENTE SIN SINTOMAS NI SIGNOS RESPIRATORIOS. NI CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS PARA COVID 19, NI CON PATOLOGIA QUE REPRESENTE
RESTRICCION PARA LABORAR DURANTE LA PANDEMIA

RECOMENDACIONES: 1. HIGIENE POSTURAL. 2. PAUSAS ACTIVAS. 3. OPTOMETRIA Y AUDIOMETRIA ANUAL. 4. CAPACITACION SOBRE TRABAJO SEGURO, RIESGO
BIOMECANICO, PUBLICO Y  PSICOLABORAL .5.  ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.6.MANTENER ACTUALIZADO ESQUEMA DE VACUNACION .7. USO DE EPP Y NORMAS DE
SEGURIDAD  PARA CONTINGENCIA DE PANDEMIA ACTUAL

PACIENTE SIN SINTOMAS NI SIGNOS RESPIRATORIOS. NI CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS PARA COVID 19, NI CON PATOLOGIA QUE REPRESENTE RESTRICCION PARA
LABORAR DURANTE LA PANDEMIA

C.C. 1090391745
KATTIUSKAV FERNANDA MANE LOPEZ RIVERA

Hago constar y certifico que los datos que suministre al medico son reales y asumo la responsabilidad en caso contrario

DIAGNOSTICO: 1. MIOPIA CORREGIDA CON LENTES.2. TELAGIECTASIAS MI

COLESTEROL LDL

Ingresa al Sistema de Vigilancia Epidemiológica : N/A
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OTROS

Ingresa al programa de gestión prevención del peligro Biomecánico, prevención y conservación Auditíva, prevención y conservación Visual, prevención del
peligro Psicosocial



EXAMEN RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

CEDULA 1090391745 DE CUCUTA

FECHA 2021/02/17EMPRESA 2-1 SENA INSTRUCTOR

NOMBRE KATTIUSKAV FERNANDA MANE LOPEZ RIVERA

F. NACIMIENTO 1988/01/13EDAD 33 LUGAR CUCUTA

GENERO F

DIRECCION CALLE 10 # 15-23 SAN  MIGUEL

TELEFONO NO CELULAR 3124580342 CARGO INSTRUCTORA DE AULA

PESO 56 TALLA159 I.M.C. 22.1

LABORATORIO CLINICO E INMUNOLOGICO

QUIMICA CLINICA

77.10GLICEMIA BASAL mg/dL 70 - 110 mg/dL

110.00COLESTEROL TOTAL mg/dL HASTA 200 mg/dL

46.00COLESTEROL HDL mg/dL MAYOR  35 mg/dL

44.00COLESTEROL LDL mg/dL MENOR  150 mg/dL

99.00TRIGLICERIDO mg/dL HASTA 150 mg/dL

REGISTRO 171
LUZ ADRIANA CASTANEDA

C.C. 1090391745

KATTIUSKAV FERNANDA MANE LOPEZ RIVERA

GE-06-M VERSIÓN 2 PAGINA 1 / 1



OPTOMETRIA
EXAMEN DE INGRESO

REGISTRO 304
YUDY CARDENAS

CEDULA 1090391745 DE CUCUTA

FECHA 2021/02/17EMPRESA SENA INSTRUCTOR

NOMBRE KATTIUSKAV FERNANDA MANE LOPEZ RIVERA

F. NACIMIENTO 1988/01/13EDAD 33 LUGAR CUCUTA

GENERO F

DIRECCION CALLE 10 # 15-23 SAN  MIGUEL

TELEFONO NO CELULAR 3124580342 CARGO INSTRUCTORA DE AULA

TIEMPO
N/A

EMPRESA
NO REPORTA

CARGO
N/A NO NO

FR PV

N/ANO REPORTA N/A NO NO

1. INFORMACION GENERAL

2. ANTECEDENTES LABORALES
PROM. H.E.

0

0

TOTAL H.E.
0

0

EFEC. EXP.
0

0

3. ANTECEDENTES PERSONALES
NO NO NO NOHIPERTENSION DIABETES MIGRAÑA RINITIS

SI NO NO NOMIOPIA HIPERMETROPIA ASTIGMATISMO PRESBICIA NO NO

NO REPORTA

OTROS QUIRURGICOS
DETALLE

NINGUNOMOLESTIAS VISUALES

NO REPORTAANT. FAMILIARES

NO REPORTADETALLE
NO NOOTROS QUIRURGICOS

O.D. 20/200

20/200O.I.

20/20

20/20

0.5 m

0.5 m

0.5 m

0.5 m

4. AGUDEZA VISUAL

SC CC
O.D.

O.I.

V. LEJANA V. CERCANA V. LEJANA V. CERCANA

-375

-3.75-0.50X165

RX EN USO

C.C. 1090391745

KATTIUSKAV FERNANDA MANE LOPEZ RIVERA

5. INSPECCION OCULAR
VALORACION O.D. O.I. OBSERVACIONES
PINGUECULA Y/O PTERIGIO
HIPEREMIA CONJUNTIVAL
SECRECION
OTROS N/A

N/A

N/A

N/A

NO

NO

NO

NO

NO

NO

OFTALMOSCOPIA
RETINOSCOPIA
RX FINAL

8 CMMOTILIDAD ORHTO

MEDIOS TRANSPARENTES

-3.75

-3.75

X

MEDIOS TRANSPARENTES

-3.75-0.50X165

-3.75-0.50X165

VL VP PPC
OD: OI:
OD: OI:
OD: OI:

AV
AV

AV20/20

20/20 20/20

6. OTROS ASPECTOS POR VALORAR
VALORACION O.D. O.I. OBSERVACIONES

VISION DEL COLOR ISHIHARA
CAMPIMETRIA DE CONFRONTACION

NINGUNAESTEREO TEST
NINGUNA

NINGUNA

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

CONDUCTA
OBSERVACIONES USO PERMANENTE

DIAGNOSTICO MIOPIA

- RX ADECUADA

LICENCIA S.O. 001949
GE-06-M VERSIÓN 2 PAGINA 1 / 1
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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 KATTIUSKAV FERNANDA MANE LOPEZ RIVERA con CC No.  1090391745,
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: 23/02/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 22/02/2023
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): 202301015567777.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 31 días del mes de mayo de 2023.

Cordialmente

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



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

CADF257A0D0FF8775A

SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA.

EXPEDICION

AFIANZADO

KATTIUSKAV FERNANDA MAN LOPEZ RIVERA

CL 10 AV 15 23 NSE SAN MIGUEL CUCUTA, NTE DE SANTANDER 3124580342

CC 1090.391.745

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT 899.999.034-1

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT 899.999.034-1

18 05 2023  18 05  2023

(415)7701861000019(8020)000000000007000475220495

CLIENTE

$ *****2,799,500.50

PROMOVEMOS SEGUROS LTDA.              4832          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                                        16/05/2023      16/04/2024         2,799,500.50
BENEFICIARIOS
NIT 899999034  -  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

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 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO1.PCCNTR.4969995 DE
FECHA MAYO 16 DE 2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER
TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACIÓN EN LA
RED DE CONOCIMIENTO COMERCIO Y VENTAS EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, BAJO LA COBERTURA DE
CUMPLIMIENTO.

475 47 994000059745 0
4752204950

475 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: PROMOVEMOS SEGUROS LTDA.  

RECIBO DE CAJA No.   475088187

AGENCIA
SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS
LTDA.

TRANSACCIÓN Nro.
475135640

FECHA DE RECAUDO
18/05/2023

TIPO PAGADOR
ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR
LOPEZ RIVERA KATTIUSKAV FERNANDA MAN

C.C o NIT
1090391745

TOMADOR PÓLIZA
LOPEZ RIVERA KATTIUSKAV FERNANDA MAN

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000059745 - NRO. ELECTRÓNICO 4752204950

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

VALOR RECIBO
$ 42,840.00

PAGO PÓLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000059745 - ANEXO 0 AGENCIA SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA., TOMADOR PÓLIZA:
CC-1090391745 LOPEZ RIVERA KATTIUSKAV FERNANDA MAN. VALOR PAGADO $ 42,840.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 475135640

________________________________________________
FIRMA RECIBIDO PAGO



San José de Cúcuta 31 de mayo 2023 
 
 

Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
La Ciudad 

 
Asunto: Información solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto 

3032 de 2013 

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto 

3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el año calendario actual 

les estará cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios personales, o 

emolumentos eclesiásticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente información para efectos de que 

ustedes mismos definan el valor de la retención en la fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor 

por concepto de rentas de trabajo: 
 

a. Durante el año gravable 2022, el 80% o más de mis ingresos brutos sí provinieron de la prestación 

de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad económica bajo cuenta y riesgo 

un empleador o contratante. 

b. Durante el año gravable 2022, el 80% o más de mis ingresos brutos no provinieron de la prestación 

de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestación de 

servicios técnicos que no requieren la utilización de materiales o insumos especializados, o de 

maquinaria o equipo especializado. 

c. Por el año gravable 2022, soy una persona natural que no quedé obligado a presentar declaración 

anual del impuesto de renta al gobierno colombiano. 

d. Por el año gravable 2022, soy una persona natural que no obtuvo ingresos brutos totales 

superiores a 1.400 UVT ($50.831.000). 

e. Por el año gravable 2022, no desarrollé una de las actividades señaladas en el artículo 340 del 

Estatuto Tributario y si la desarrollé no representó más del veinte por ciento (20%) de mis ingresos 

brutos. 

f.  Por el año gravable 2022, no presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos 

especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa más del veinticinco 

por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos. 

 
En constancia de lo anterior, firmo en San José de Cúcuta el 31 de mayo de 2023. 

 

 

Kattiuskav Fernanda Mane López Rivera 

C.C. 1090391745 

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html


GRF-F-063 V.02 
 

San José de Cúcuta, 30 de mayo 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: 

 
C.C. 37252190 Matilde Rivera Espinel MADRE 

RC 1092005469 Manuel Jesús Pando López HIJO 

 

Toda vez que cumple con el siguiente requisito: 
 

• Padre o hermano que se encuentra en situación de dependencia, por ingresos en 
el año menores a 260 UVT, certificada por contador público, o por dependencia 
originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina 
Legal. 

 
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: Kattiuskav Fernanda López Rivera 
 

C.C. 1090391745 
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LUIS CARLOS CASTRO MENESES – CONTADOR PÚBLICO – SAN JOSÉ DE CUCUTA - COLOMBIA  

 

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO 

CERTIFICA 

 
 

 
Que, para los efectos de la norma establecida en numeral 4 del parágrafo 2 del artículo 387 del E.T, 

la señora Matilde Rivera Espinel, identificada con cedula N° 37252190 de la ciudad de Cúcuta, 

residente en la Ciudad de Cúcuta y de ocupación ama de casa es actualmente la Madre de la Sra. 

Kattiuskav Fernanda Mane López Rivera identificada con cedula N° 1090391745, por otra parte su 

hijo Manuel Jesús Pando Lopez también se encuentra a su cargo, se identifica con RC N°:  

1092005469. 

En la actualidad, la señora Matilde Rivera Espinel no recibo ingresos propios por la cual se cumplen 

los criterios para que la señora Matilde Rivera Espinel pueda figurar como dependiente de 

Kattiuskav Fernanda Mane López Rivera. 

La presente certificación se expide para que sea presentada ante por Kattiuskav Fernanda Mane 

López Rivera, ante la empresa SENA en donde actualmente labora. 

En constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Cúcuta a los 30 días del mes de mayo del año 

2023. 

 
 
 
 

LUIS CARLOS CASTRO MENESES 
CC 1093751581 TP: 184691-T 



LUIS CARLOS CASTRO MENESES – CONTADOR PÚBLICO – SAN JOSÉ DE CUCUTA - COLOMBIA  

 
 

 



LUIS CARLOS CASTRO MENESES – CONTADOR PÚBLICO – SAN JOSÉ DE CUCUTA - COLOMBIA  

 



 

 



 

 
 


