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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

LUIS ALEJANDRO BOHORQUEZ VILLARREAL
alejo.mde503@gmail.com 1.015.404.058 14771

NO RESPONSABLE SI NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 09046938833AHORROS

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

5465503/2023 637023
$ 8.167.900
$ 6.159.414
$ 2.142.414

2 01/11/2023 30/11/2023 $ 4.017.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.5465503 PSP-DC-CTCM-079-2023 PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA
AUTÓNOMA E INDEPENDIENTE PARA FORMAR EN COMPETENCIAS TÉCNICAS A TRAVÉS DE HERRAMIENTAS
PEDAGÓGICAS EN EL PROGRAMA Y MODALIDAD ASIGNADA GARANTIZANDO EL C

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

$ 4.017.000

$ 0
$ 4.017.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.669.250

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS VEINTE 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

$
$

-

-
-

-
-
-

-
-

257.100
200.900

1.606.800
 9458927026

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$3.982.620,00

2.669.250,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

34.380,00
0,00

0,00
0,00

3.559.000,00

0,00%

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

0,966%
15%

19%

TARIFA

V

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
-
-
-

$ 889.750

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

185.600
145.000

1.160.000$
$
$
$
$

Octubre
----------

Noviembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 1.004.250

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyo a la formación profesional integral a las siguientes fichas:  2704974 - 2713748 - 2767524 - 2774971 correspondientea al programa
técnico en instalción de sistemas eléctricos residenciales y comerciales.

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.

LUIS ALEJANDRO BOHORQUEZ VILLARREAL

MARTHA LUCIA CARDOZO PAVAS
INSTRUCTOR G20

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

WILLIAM DARIO RIAÑO BARON



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,606,789 $257,100 $1,606,789 $200,900 $0 $0 $1,606,789 $39,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,606,789 $257,100 $1,606,789 $200,900 $0 $0 $1,606,789 $39,200 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,606,789 $257,100 $1,606,789 $200,900 $0 $0 $1,606,789 $39,200 $0 $0

1 CC 1015404058 BOHORQUEZ LUIS 230201 30 $1,606,789 $257,100 EPS010 30 $1,606,789 $200,900 0 $0 $0 14-11 30 $1,606,789 $39,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,606,789 $257,100 $1,606,789 $200,900 $0 $0 $1,606,789 $39,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1015404058 BOHORQUEZ VILLARREAL LUIS 
ALEJANDRO

INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 122 # 9 - 107 BARRANQUILLA-ATLANTICO 7627420 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 291155925 9458927026 I 2023/11/16 2023/11/22 NEQUI 6 $500,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1015404058 BOHORQUEZ VILLARREAL LUIS 
ALEJANDRO

INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 122 # 9 - 107 BARRANQUILLA-ATLANTICO 7627420 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 291155925 9458927026 I 2023/11/16 2023/11/22 NEQUI 6 $500,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $257,100 $1,600 $0 $258,700

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $257,100 $1,600 $0 $258,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,200 $300 $0 $39,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,200 $300 $0 $39,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,900 $1,200 $0 $202,100

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $200,900 $1,200 $0 $202,100

TOTAL 1 $497,200 $3,100 $0 $500,300
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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

14955974492

    1 0 1 5 4 0 4 0 5 8 7 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 1 5 4 0 4 0 5 8           2 0 0 6 0 4 0 6

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

BOHORQUEZ VILLARREAL LUIS ALEJANDRO

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

CL 10 SUR   35 A   95
alejo.mde503@gmail.com

1 1 1 6 1 1           3 2 2 3 5 9 6 4 5 4                 

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

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5                                                    

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 10 - 17 / 17 : 58: 29

BOHORQUEZ VILLARREAL LUIS ALEJANDRO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 17-10-2023 05:59:08PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14955974492

    1 0 1 5 4 0 4 0 5 8 7 Impuestos de Bogotá 3 2

2 2

      

      

      

0 9   

                    

2 0 1 4 0 3 0 3         

    

0 3   

2 0 1 4 0 3 0 3         
0 0 0 0 2 8 8 3 2 6           

6 8   

8 6 1          
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 21,327

Empresa en misión

SENA

BOHORQUEZ VILLARREAL LUIS  ALEJANDRO
CC 101540405835 AÑOS 6 MESES 

6 DÍAS

INSTRUCTOR

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON 

ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR

SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

05 10 2023

SIN DEFECTO FÍSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO PERFIL LIPIDICO

AUDIOMETRÍA CUADRO HEMATICO

OPTOMETRÍA PSICOLOGIA

GLICEMIA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

AUDIOMETRÍA DE CONTROL EN UN AÑO PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

EN SUS RIESGOS LABORALES ENFATIZAR EN LA ADOPCIÓN DE ADECUADAS POSTURAS ERGONÓMICAS.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 06/10/2023 a las 04:23 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

BOHORQUEZ VILLARREAL LUIS  ALEJANDRO

1015404058L.S.O.: 05961098769691

PINZON VARGAS SEBASTIAN

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

E1457K1Q21327

Impreso el 06/10/2023 a las 04:23 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1
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2 0 2 3 1 0 0 5 0 1 4 6

Referencia

1-200

INFORME / REPORT

05/10/2023 02:15:37 pm.

05/10/2023 08:00:14 am.

1015404058

Paciente / Patient:

Id Paciente/ Patient Id:

BOHORQUEZ VILLARREAL, LUIS ALEJANDRO

Fecha de impresión/Print Date:

35 AñosEdad/Age:

Fecha de ingreso/Date:

Eps SALUD OCUPACIONAL

2 0 2 3 1 0 0 5 0 1 4 6

VARGAS LIGIA

Doctor / Physician

Fecha Nac./Birthday:

Sexo/Sex:

 30/03/1988

Masculino/Male

Pagina 1 de 2

Calle 11 No 10 - 26 Consultorio 209 Edificio Centro San Gil - Santander. Tel. 3153137009  - 7243269 Contáctenos: lablivacha@gmail.com

QUIMICA

ESTUDIO

STUDY

RESULTADO

RESULT

UNIDADES

UNITS

REFERENCIA

REFERENCE

GLUCOSA PRE 89 mg/dL 70 - 100

Tecnica: ENZIMATICO COLORIMETRICO / A-15

PERFIL LIPIDICO COMPLETO

COLESTEROL TOTAL * 201 mg/dL 1 - 200

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL) * 124 mg/dL 1 - 100

TRIGLICERIDOS 73 mg/dL 1 - 150

COLESTEROL ALTA DENSIDAD (HDL) * 62 mg/dL 35 - 60

Método:  ENZIMATICO COLORIMETRICO / A-15

05/10/2023 11:11:56 am. Validado por:  JOHANNA LIZETH ACOSTA WANDURRAGA

= Resultado fuera del rango de referencia



2 0 2 3 1 0 0 5 0 1 4 6

Referencia

4.5-11

INFORME / REPORT

05/10/2023 02:15:37 pm.

05/10/2023 08:00:14 am.

1015404058

Paciente / Patient:

Id Paciente/ Patient Id:

BOHORQUEZ VILLARREAL, LUIS ALEJANDRO

Fecha de impresión/Print Date:

35 AñosEdad/Age:

Fecha de ingreso/Date:

Eps SALUD OCUPACIONAL

2 0 2 3 1 0 0 5 0 1 4 6

VARGAS LIGIA

Doctor / Physician

Fecha Nac./Birthday:

Sexo/Sex:

 30/03/1988

Masculino/Male

Pagina 2 de 2

Calle 11 No 10 - 26 Consultorio 209 Edificio Centro San Gil - Santander. Tel. 3153137009  - 7243269 Contáctenos: lablivacha@gmail.com

HEMATOLOGIA

ESTUDIO

STUDY

RESULTADO

RESULT

UNIDADES

UNITS

REFERENCIA

REFERENCE

HEMOGRAMA

RECUENTO DE LEUCOCITOS (WBC) 6.24 10^3/uL 4.50 - 11.00

NEUTROFILOS 4.36 10^3/uL 2.50 - 7.50

LINFOCITOS 1.54 10^3/uL 1.30 - 4.00

MIXTOS 0.34 10^3/uL 0.15 - 0.70

NEUTROFILOS  (GRA%) 69.90 % 50.00 - 75.00

LINFOCITOS (LYM%) 25 % 25 - 40

MIXTOS (MID%) 5.40 % 3.00 - 7.00

RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS (RBC) 4.88 10^6/uL 4.33 - 5.78

HEMOGLOBINA  (HGB) * 14.9 g/dl 15.0 - 17.0

HEMATOCRITO (HCT) 45.1 % 37.0 - 49.0

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (MCV) 92 fl 80 - 97

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA  (MCH) 29.60 pg 26.50 - 33.50

CONCETRACION DE HEMOGLOBINA  CORPUSCULAR

MEDIA (MCHC)

32.00 g/dl 31.70 - 34.20

ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA DS (RDWs) 41.40 fl 36.20 - 49.70

ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA  (RDWcv) 13.4 % 11.3 - 16.7

RECUENTO DE PLAQUETAS  (PLT) 292.00 10^3/uL 156.00 - 342.00

PLAQUETOCRITO  (PCT) 0.22 % 0.16 - 0.36

VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO  (MPV) * 7.70 fl 8.00 - 15.00

ANCHO DISTRIBUCION DE PLAQUETAS CV (PDWc) 38.60 % 37.80 - 43.60

OBSERVACIONES MICROSCOPICAS .

Recuento diferencial manual: PMN: 66%   Linfocitos: 30%   Monocitos: 3%   Eosinofilos: 1%

05/10/2023 02:14:53 pm. Validado por:  CLAUDIA MARCELA TORRES VARGAS

= Resultado fuera del rango de referencia
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RESOLUCl6N NUMERO DE 
POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL 

En uso de sus facultades legales yen especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 y la Resoluci6n 
04502 de 2012 y, 

CONSIDERANDO 

Que SEBASTIAN PINZON VARGAS, identificado (a) con la cedula de Ciudadanfa No. 1098769691, ha 
solicitado licencia para la prestaci6n de Servicios en Seguridad y Salud en el trabajo ante la Secretaria 
de Salud D_epartamental de Santander. 

Que de conformidad con el artfculo segundo de la Resoluci6n 04502 del 28 de Diciembre de 2012, el 
peticionario ha presentado la documentaci6n requerida para la expedici6n de la Licencia en Salud 
Ocupacional para la prestaci6n de servicios en Seguridad y Salud en el trabajo. 

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental. 

RESUELVE: 

ARTICULO 1: Ot6rguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO A: SEBASTIAN PINZON VARGAS. MEDICINA -
ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO identificado(a) con la 
cedula de Ciudadanfa No. 1098769691, en las areas de Medicina, en Seguridad y Salud 
en el trabajo, lnvestigaci6n en area tecnica,- lnvestigaci6n del accidente de trabajo, 
Educaci6n, Capacitaci6n, Disel'lo, Administraci6n y Ejecuci6n del Sistema de gesti6n de 
la Seguridad y Salud en el Trabajo. 

ARTICULO 2: La licencia de que trata el artlculo anterior se concede por el termino de Diez (10) al'los 
contados a partir de la fecha de expedici6n de la presente Resoluci6n. 

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorg6 esta licencia, en el termino 
maxima de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de Santander para la 
modificaci6n de la misma. 

ARTICULO 4: Esta licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter personal e 
intransferible. 

ARTICULO 5: Contra la presente Resoluci6n procede los recursos legales. 

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE, 
Dado en Bucaramanga a los 

0 2 FEB 2021 

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ 
Secretarlo de Salud Departamental 

VoBo: Luis Felipe Tarazona v- Director Desarrollo Vigilancia y Control "ll 
Revis6: Yelitza Hem~ndez G. -Coordinador Grupo de Acredita<;ij>n en salud y SOG (j 
Proyect6: Elkin Unbe-Grupo de Acred1tac16n en salud S.O.G.C.p T 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS ALEJANDRO BOHORQUEZ VILLARREAL Identificado(a) con cédula
de ciudadanía 1015404058 realizó el día 25/10/2023 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 LUIS ALEJANDRO BOHORQUEZ VILLARREAL Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1015404058 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) LUIS ALEJANDRO BOHORQUEZ VILLARREAL Identificado(a) con cédula
de ciudadanía 1015404058 el día 25/10/2023 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 LUIS ALEJANDRO BOHÓRQUEZ VILLARREAL con CC No.  1015404058,
registra afiliación en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Contratante: N 899999034 - SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE SENA

Fecha de última cobertura: 21/10/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 17/10/2023
Fecha fin de Contrato: 16/12/2023
Clase de Riesgo: 5
Cargo : CONTRATISTA
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): 202301020370690.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 20 días del mes de octubre 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 09046938833 2015/08/21 ACTIVA

Martes, 21 de noviembre de 2023

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUIS ALEJANDRO BOHORQUEZ VILLARREAL
identificado(a) con CC 1015404058, 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.













VALOR

7709998021167005072292

30000061216491RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

CC.   1.015.404.058BOHORQUEZ VILLARREAL LUIS ALEJANDRORECIBIMOS DE:

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

PAGO POLIZA NRO.: 101006630POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

AGENCIA MANDATARIA -  PARQUE 93-46-101006630-0-1 $0.00 $33,320.00 $33,320.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0005072292 $33,320.00

CAJERO:

Tarjeta Credito - $ 33,320.00

PAGUESTADO

 33,320.00

10/18/2023  10:28:44AM

172.16.10.23


