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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

RAFAEL NUÑEZ DIAZ
ranudiaz@misena.edu.co 79.593.217 3126550783

NO RESPONSABLE SI NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 67836838332AHORROS

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

5489140/2023 107323
$ 6.561.100
$ 6.561.100
$ 6.025.500

1 27/10/2023 31/10/2023 $ 535.600,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA ORIENTAR LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O
COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS
ESTABLECIDOS EN EL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO DEL SENA REGIONAL

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

$ 535.600

$ 0
$ 535.600 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 172.440

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS  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

$
$

-

-
-

-
-
-

6.100
-

185.600
145.000

1.160.000
 1207351771

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$535.600,00

172.440,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00%

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

0,000%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 4.241.200
-
-
-

$ 57.480

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$

$
$
$
$

Setiembre
----------
Octubre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 133.900

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizó la solicitud de activación del correo rnunezd@sena.edu.co
Se realizó la gestión para obtener el certificado del Módulo de Discapacidad en la página   https://contratistas.sena.edu.co/
Se realizó la gestión para obtener el certificado SST en la página   https://contratistas.sena.edu.co/
Preparación para la jornada de acompañamiento contractual, como proceso de inducción al centro citada por la coordinación académica.
Gestión y presentación del informe correspondiente al mes de octubre de conformidad con las indicaciones del centro.

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.

RAFAEL NUÑEZ DIAZ

JUAN DAVID LAVERDE MONCADA
INSTRUCTOR G07

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS



  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 79593217

NOMBRES Y APELLIDOS

TitularTIPO DE AFILIADO

Nuñez Diaz,Rafael

TIPO DE TRABAJADOR

03/10/2008

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

Independiente

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Nuñez Diaz,Rafael , a los 05 días del mes de octubre del año 2023.

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



RAFAEL NUÑEZ DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 79.593.217, 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 5 de Octubre del 2023.

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio
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5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV
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51. Código
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56. Tipo
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4. Número de formulario
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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

Actualización de oficio1 3

14629524908

      7 9 5 9 3 2 1 7 2 Impuestos de Medellín 1 1

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

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

NUÑEZ DIAZ RAFAEL

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Medellín 0 0 1

CR 79   34 A   110 AP 1003
ranudiaz@yahoo.com

                3 1 2 6 5 5 0 7 8 3                 

8 5 6 0 2 0 1 3 0 1 2 1                     2 3 1 1      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 06 - 19 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 04-10-2023 11:29:36PM
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IDENTIFICACION
 
Orden: 289412 Documento: 79593217

Nombre: RAFAEL NUÑEZ DIAZ Sexo: Masculino

Fecha nacimiento: 1973-02-17 Edad (años): 49

Fecha Diligenciamiento examen: 2022-02-17 06:44 am Fecha impresión:  2022-02-18 11:05 am 

 
Tipo examen: Ingreso   

Empresa: Independiente Empresa en misión:  

Estado civil: Soltero Hijos: 0

Departamento: ANTIOQUIA Ciudad: Medellín

Dirección: CRA 79 # 34 A 110 AP
1003 Barrio: ACACIAS

Celular: 3126550783 Teléfono: NO TIENE

Escolaridad: Universitaria Profesión: ADMINISTRACIÓN DE
EMPRESAS

Oficio: INSTRUCTOR INGLES Actividad Económica: SERVICIOS

Tipo vinculación Entidad
Promotora de Salud (EPS): Cotizante Empresa Promotora de Salud

(EPS): SANITAS

Administradora de Riesgos
Laborales (ARL): POSITIVA Administradora del Fondo de

Pensiones (AFP): PORVENIR S.A.

Nombre del acompañante: NO APLICA Teléfono acompañante: NO APLICA

Nombre del responsable: NO APLICA Teléfono responsable: NO APLICA

Parentesco responsable: NO APLICA   

 

Sr(a). Luisa Fernanda Castaño Garcia
Registro:
Auxiliar de Recepcion
Cédula de Ciudadanía : 1000195277
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CONCEPTO DE APTITUD 

Concepto de aptitud No Presenta Restricción para Desempeñar el Cargo

Conclusiones y Recomendaciones
NO PRESENTA RESTRICCIÓN PARA EL CARGO: INSTRUCTOR INGLES, SE REALIZÓ EXAMEN MEDICO CON ÉNFASIS ESQUELETICO,
OSTEOMUSCULAR, CARDIOVASCULAR,
NO PRESENTA COMORBILIDADES DE RIESGO PARA EL COVID 19, ADECUADA HIDRATACIÓN, UTILIZAR CORRECCIÓN VISUAL PERMANENTE
SOBRETODO PARA REALIZAR TAREAS DE VISIÓN LEJANA, DESPLAZAMIENTO Y PARA EL TRABAJO,REALIZAR EVALUACIONES OPTOMETRICAS
ANUALES,
UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA SEGÚN LABOR, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
DURANTE LA JORNADA LABORAL,RECOMENDACIONES PARA PREVENCIÓN FRENTE AL COVID 19 : Capacitar a los trabajadores en aspectos
relacionados con la forma de transmisión del COVID- 19 y las maneras de prevenirlo, siguiendo los lineamientos expedidos por el
Ministerio de Salud y Protección Social,
La higiene de manos con alcohol glicerinado o gel desinfectante se debe realizar siempre y cuando las manos están visiblemente limpias.
Debe realizar el protocolo de lavado de manos con una periodicidad mínima de cada 3 horas en donde el contacto con el jabón debe durar
mínimo 20 - 30 segundos, y después de entrar en contacto con superficies que hayan podido ser contaminadas por otra persona (manijas,
pasamanos, cerraduras, transporte), después de ir al baño, manipular dinero y antes y después de comer.
En caso de tener síntomas gripales utilizar tapabocas y quedarse en casa.
Cuando algún trabajador experimente síntomas respiratorios en casa, debe informar al empleador para que se pueda realizar el
aislamiento preventivo en casa. El trabajador debe informar a la EPS en las líneas de atención que esta disponga para que inicie el
protocolo estipulado por el Ministerio de Salud y Protección Social .
Debe permanecer al menos a 2 metros de distancia de otras personas y entre los puestos de trabajo evitando contacto directo. Conservar
las distancias ordenadas en transporte público.
No se deben permitir reuniones en grupos en los que no pueda garantizar la distancia mínima de 2 metros entre cada persona.
Los responsables del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa deben definir los Elementos de Protección
Personal indicados para la protección personal de acuerdo con la labor para la prevención del COVID-19.
Uso del tapabocas en el transporte público, vías, en áreas con afluencia masiva de personas, donde no sea posible mantener dos metros
de distancia de otras personas.
Siempre debe hacer el lavado de manos antes y después de usar el tapabocas .
Hay que asegurar que se cumplan las disposiciones y recomendaciones de las autoridades de salud con relación a la prevención del
contagio por COVID-19,
Se debe desarrollar un proceso diario de monitoreo de estado de salud y temperatura del personal, para detectar al personal enfermo o
con síntomas de COVID-19. En lo posible, utilizando termómetro láser o digital. Frecuencia e instancias: Toma rutinaria de temperatura al
ingreso y salida del turno, al inicio de la jornada laboral y en intervalos posibles.
Consultar programas de Promoción y Prevención en su EPS de acuerdo a la edad y género. (Resolución 412 Ministerio de Protección). 

Incluir el sistema de vigilancia Epidemiológica
Visual No Auditivo No

Respiratorio: No Ergonómico: No
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Químico: No Cardiovascular: No

Psicosocial: No Requiere estar en Sistema de Vigilancia Epidemiológica: No

 
RECOMENDACIONES 
Programa de Protección Cardiovascular y Metabólica
CONSULTAR NUTRICIONISTA.
ACTIVIDAD FÍSICA DIARIA MÍNIMO 1/2 HORA.
INGRESAR AL PROGRAMA DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES DE LA EMPRESA.

Programa de Protección de Uso de la Voz
- ENTRENAMIENTO FONIÁTRICO ADECUADO.
- EVITE FUMAR Y TOMAR BEBIDAS ALCOHÓLICAS
- EVITE CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURAS
- EVITE TOMAR ALIMENTOS O BEBIDAS MUY FRÍOS O MUY CALIENTES
- NO GRITE, EVITE HABLAR EN AMBIENTES RUIDOSOS
- MANTENGA UNA BUENA HIDRATACIÓN CONSTANTE DURANTE SU JORNADA LABORAL

Programa de Protección Osteomuscular
TRABAJO ESTÁTICO: VERIFICACIÓN DE LAS CONDICIONES ERGONÓMICAS DEL PUESTO DE TRABAJO.
INDUCCIÓN EN HIGIENE POSTURAL Y PAUSAS ACTIVAS.
DINÁMICO Y CARGAS: INDUCCIÓN EN MANEJO SEGURO DE CARGAS E HIGIENE POSTURAL.
MOVIMIENTOS REPETITIVOS: PAUSAS ACTIVAS CON ÉNFASIS EN ESTIRAMIENTO Y DESCANSO DE LAS ZONAS INVOLUCRADAS.
ADECUADA INDUCCIÓN POR PARTE DEL EMPLEADOR EN LAS NORMAS DE HIGIENE POSTURAL.

Programa de Protección Respiratorio
USE MASCARILLA O RESPIRADOR CON FILTRO EN CASO DE EXPOSICIÓN A QUÍMICOS O MATERIAL PARTICULADO.
PROTECCIÓN DE VÍAS AÉREAS EN PERSONAS ASMÁTICAS EXPUESTAS A POLVO U OTROS ALERGENOS.

Otros
VIGILAR QUE EL TRABAJADOR TENGA EL TIPO DE PROTECCIÓN ADECUADA PARA LA TAREA SEGÚN LOS RIESGOS DEL OFICIO.

 
RESUMEN DE RESULTADOS

Columna y Osteomuscular Realizado

Examen Físico Realizado

Órganos y Sentidos Realizado

Optometría Realizado
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Laboratorio : Glicemia Realizado

Laboratorio : Hemograma Realizado

Laboratorio : Perfil Lipidico Realizado

Dr(a) Henry Diaz Aguilar
Registro: 5-2092-03
Licencia Salud Ocupacional: 107989
Médico Especialista Salud Ocupacional
Cédula de Ciudadanía : 73166985

RAFAEL NUÑEZ DIAZ
Cédula de Ciudadanía : 79593217

Seńor usuario al usted firmar; esta autorizando a Labor y Salud la realización del examen médico, las ayudas diagnósticas con fines
laborales y el tratamiento de los datos personales de acuerdo con la normatividad vigente.



 

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA

Hemoglobina 16.5 g/dL 12.5 - 18.0

Hematocrito 53.3 % 36.0 - 56.0

Recuento de glóbulos rojos 5.49 10^6/uL 4.60 - 6.50

Volumen corpuscular medio 97.1 fL 80.0 - 100.0

Hemoglobina corpuscular media 30.1 pg 25.0 - 32.0

Concentración hemoglobina corpuscular media 31.0 g/dL * 32.0 - 38.0

Ancho de distribución eritrocitario 13.3 % 11.5 - 15.1

Glóbulos blancos 8.03 10^3/uL 4.50 - 11.00

Neutrófilos. 5.37 10^3/uL 1.80 - 7.70

Neutrófilos % 66.9 % 50.0 - 70.0

Linfocitos 1.57 10^3/uL 0.90 - 4.95

Linfocitos % 19.6 % * 25.0 - 40.0

Monocitos 0.55 10^3/uL 0.10 - 1.00

Monocitos % 6.8 % 3.0 - 9.0

Eosinófilos 0.45 10^3/uL 0.00 - 0.70

Eosinófilos % 5.6 % * 2.0 - 4.0

Basófilos 0.05 10^3/uL 0.00 - 0.11

Basófilos % 0.6 % 0.0 - 1.0

Granulocitos inmaduros 0.04 10^3/uL 0.00 - 3.00

Granulocitos inmaduros % 0.5 % 0.0 - 3.0

Plaquetas 282 10^3/uL 150 - 450

Volumen medio plaquetario 9.6 fL 6.9 - 10.5
Validacion: 17/02/2022 17:41:01

F. Impresion:
2022-02-17 15:32F. Orden:

Página 1 De 1

Telefono/Dir:
48 Años

Empresa: LABOR Y SALUD S.A.S
Programa NO APLICA
EPS: NO APLICA

Orden: 2022021700050
Paciente:
Historia Nro.:

NUÑEZ DIAZ RAFAEL
79593217

Laboratorio Clínico

Medellin - Colombia

DIAGNOSTICA AVANZADA.

Calle 43a Nro.25-41. Av El Poblado. PBX 4486748

Edad:
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IDENTIFICACION

Orden: 289412 Documento: 79593217

Nombre: RAFAEL NUÑEZ DIAZ Sexo: Masculino

Fecha nacimiento: 1973-02-17 Edad (años): 49

Fecha Diligenciamiento examen: 2022-02-17 06:44 am Fecha impresión:  2022-02-18 11:05 am 

Empresa: Independiente Empresa en misión:  

Celular: 3126550783 Teléfono NO TIENE

LABORATORIO / EXÁMENES COMPLEMENTARIOS
 
Fecha 2022-02-17

Examen Realizado Glicemia

Resultado 88 mg/dl

Observaciones  
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LABORATORIO CLINICO LABOR Y SALUD 
Calle 44 # 51-21 Piso 3 - Centro Comercial San Juan -Carabobo 

Medellín – Antioquia 

     

Nº  Orden: 217008   Edad: 49 años 

Paciente: Rafael Nuñez Diaz Entidad: Independiente 

Documento Id: 79593217  Teléfono: 3126550783 

Fecha: Febrero 17 de 2022   Médico: No reportado 
       

Examen Resultado Unidades Valores de Referencia 
       

Glicemia   88 mg/dl 70   100 

Técnica: Colorimética semiautomatizada. 
Valores de referencia ajustados: 
Según ADA 21708, guía adoptada por el Ministerio de Protección Social 70 - 110 mg/dl. 
Según OMS 70 - 110 mg/dl. 

       

Colesterol Total   163 mg/dl 0   200 

Técnica: Colorimética semiautomatizada. 
Valor esperado: Menor de 200 mg/dl. 
Riesgo Potencial: 200 a 239 mg/dl. 
Riesgo Alto: >240 mg/dl 

       

Triglicéridos   126 mg/dl 45   155 

Técnica: Colorimética semiautomatizada. 
Valor esperado: <150 mg/dl. 
Riesgo Potencial: >200 mg/dl. 

       

Colesterol HDL   38 mg/dl 55   65 

Técnica: Colorimética semiautomatizada.      
       

Colesterol VLDL   25 mg/dl 6   34 
       

Colesterol LDL   100 mg/dl 0   130 
 

 
Liliana Y. Zapata Giraldo 

Bacterióloga y Laboratorista Clínico 

U de A. Registro N. 5-2542-00 
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HISTORIA CLÍNICA OCUPACIONAL

 

 Nit. 900.408.802 - 8
Código Prestador: 05001-11831

Calle 44 # 51 - 21 piso 3
Teléfono: 448 12 66
Medellín-Colombia

 

 VERIFIQUE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO USANDO EL CÓDIGO QR. Su alteración o falsificación es castigada con prisión
(Código Penal - Ley 9 - Art. 240, 242, 243) 

Página 1 / 2
 

IDENTIFICACION

Orden: 289412 Documento: 79593217

Nombre: RAFAEL NUÑEZ DIAZ Sexo: Masculino

Fecha nacimiento: 1973-02-17 Edad (años): 49

Fecha Diligenciamiento examen: 2022-02-17 06:44 am Fecha impresión:  2022-02-18 11:05 am 

Empresa: Independiente Empresa en misión:  

Celular: 3126550783 Teléfono NO TIENE

OPTOMETRÍA
 
Tipo de examen visual: Optometria
Usa lentes?: Sí Uso: Permanente

Colores: Buena Esteropsis: Normal

 
RESUMEN EVALUACIÓN 

  Ojo Derecho Ojo Izquierdo Ambos Ojos

Sin Lentes
Lejana 20/200 20/400 20/200

Cercana 0.75M 0.50M 0.50M

 
  Ojo Derecho Ojo Izquierdo Ambos Ojos

Con Lentes
Lejana 20/25 20/20 20/20

Cercana    

 
OFTALMOSCOPÍA
Hallazgos FONDO DE OJO NORMAL

 
EXAMEN EXTERNO
Hallazgos EXPLORACIÓN NORMAL
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HISTORIA CLÍNICA OCUPACIONAL

 

 Nit. 900.408.802 - 8
Código Prestador: 05001-11831

Calle 44 # 51 - 21 piso 3
Teléfono: 448 12 66
Medellín-Colombia

 

 VERIFIQUE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO USANDO EL CÓDIGO QR. Su alteración o falsificación es castigada con prisión
(Código Penal - Ley 9 - Art. 240, 242, 243) 
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MOTILIDAD OCULAR
Hallazgos MOVIMIENTOS BINOCULARES NORMALES, EXPLORACIÓN NORMAL.

 
RETINOSCOPIA
Ojo Derecho -4.50-0.50x160

Ojo Izquierdo -4.25-0.25x0

 
DIAGNÓSTICO
H522: Astigmatismo
H521: Miopía
 
OBSERVACIONES
PACIENTE SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS PARAMETROS VISUALES NORMALES CON GAFAS PERMANENTES.
 
RECOMENDACIONES
NO SE REQUIERE CAMBIO DE FORMULA, CONTINUAR CON EL USO PERMANENTE DE LAS GAFAS ACTUALES.
CONTROL ANUAL.
 

Prof. Walter Daniel Chumbile Obregon
Registro: 11-4794-14
Optometra
Cédula de Extranjería : 365104
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) RAFAEL NUÑEZ DIAZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía
79593217 realizó el día 08/11/2023 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 RAFAEL NUÑEZ DIAZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía 79593217 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) RAFAEL NUÑEZ DIAZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía
79593217 el día 08/11/2023 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 RAFAEL NUÑEZ DIAZ con CC No. 79593217, 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: 24/10/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 24/10/2023
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): 202301021153268.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 8 días del mes de noviembre de 2023.

Cordialmente

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

 

 
 
 

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/


Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 67836838332 2007/10/06 ACTIVA

Miércoles, 8 de noviembre de 2023

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RAFAEL NUÑEZ DIAZ identificado(a) con CC 79593217, 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

CBD920790A0DFC7F57

RIONEGRO

EXPEDICION

AFIANZADO

RAFAEL NUÑEZ DIAZ

CL 51 57 70 MEDELLÍN, ANTIOQUIA 3126550783

CC 79.593.217

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL QUINDIO NIT 899.999.034-1

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL QUINDIO NIT 899.999.034-1

26 10 2023  26  10  2023

(415)7701861000019(8020)000000000007000510152018

CLIENTE

$ *******656,110.00

AGENCIA DE SEGUROS ORIENTE LTDA       10562         100.00

$ ***********30,000 $ ********7,030$*****7,000.00 $ ***********44,030

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        26/10/2023      15/04/2024           656,110.00

BENEFICIARIOS
NIT 899999034  -  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL QUINDIO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA

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 No. CO1.PCCNTR.5489140
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA ORIENTAR LA FORMACIÓN PROFESIONAL
INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS
ESTABLECIDOS EN EL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO DEL SENA REGIONAL QUINDÍO, ATENDIENDO LAS POLÍTICAS
INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVA VIGENTE.

 CERTIFICACIÓN DE NO EXPIRACIÓN POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

POR DISPOSICIÓN DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARÁ POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O
ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

510 47 994000022646 0
5101520186

510 47

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Dirección: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * 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: AGENCIA DE SEGUROS ORIENTE LTDA  

RECIBO DE CAJA No.   510070634

AGENCIA
RIONEGRO

TRANSACCIÓN Nro.
510109766

FECHA DE RECAUDO
26/10/2023

TIPO PAGADOR
ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR
NUÑEZ DIAZ RAFAEL

C.C o NIT
79593217

TOMADOR PÓLIZA
NUÑEZ DIAZ RAFAEL

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000022646 - NRO. ELECTRÓNICO 5101520186

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
CUARENTA Y CUATRO MIL TREINTA PESOS

VALOR RECIBO
$ 44,030.00

PAGO PÓLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000022646 - ANEXO 0 AGENCIA RIONEGRO, TOMADOR PÓLIZA: CC-79593217 NUÑEZ DIAZ
RAFAEL . VALOR PAGADO $ 44,030.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 510109766

________________________________________________
FIRMA RECIBIDO PAGO



 

 

 












