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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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1,044 $ 500 (CCF57) COMFANDI $ 1.300.000 $ 26.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 94480514 00 (230201) PROTECCION $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.300.000 $ 162.500 $ 43.334ALDEMAR VARGAS MEDINA 3030R 30159 0 $ 397.000

$ 397.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 397.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 43.334 $ 1.300.000 $ 208.000 $ 162.500 $ 500 $ 26.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA:
El(la) señor(a)

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 01/07/2015 y su estado de Afiliación a la fecha

ALDEMAR VARGAS MEDINA , identificado(a) con CC  94480514 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

de generación  este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento Número de documento Nombre del afiliado Estado de afiliación

CC 94480514 ALDEMAR  VARGAS MEDINA VIGENTE

CC 31656928 PATRICIA  BERMEO IMBACHI VIGENTE

TI 1112405335 GERRARD  VARGAS BERMEO VIGENTE

TI 1112405336 BASTIAN  VARGAS BERMEO VIGENTE

Tipo
doc

Número de
documento

Nombre del Cotizante
Tipo ID

Empleador
NúmeroID
Empleador

Razón Social
Período

Cotización
Días

Cotizados

CC 94480514 ALDEMAR  VARGAS MEDINA CC 94480514 ALDEMAR  VARGAS MEDINA 2023/02 30

CC 94480514 ALDEMAR  VARGAS MEDINA CC 94480514 ALDEMAR  VARGAS MEDINA 2023/03 30

CC 94480514 ALDEMAR  VARGAS MEDINA CC 94480514 ALDEMAR  VARGAS MEDINA 2023/04 0

CC 94480514 ALDEMAR  VARGAS MEDINA CC 94480514 ALDEMAR  VARGAS MEDINA 2023/04 30

CC 94480514 ALDEMAR  VARGAS MEDINA CC 94480514 ALDEMAR  VARGAS MEDINA 2023/05 30

CC 94480514 ALDEMAR  VARGAS MEDINA CC 94480514 ALDEMAR  VARGAS MEDINA 2023/06 30

CC 94480514 ALDEMAR  VARGAS MEDINA CC 94480514 ALDEMAR  VARGAS MEDINA 2023/07 30

CC 94480514 ALDEMAR  VARGAS MEDINA CC 94480514 ALDEMAR  VARGAS MEDINA 2023/08 30

CC 94480514 ALDEMAR  VARGAS MEDINA CC 94480514 ALDEMAR  VARGAS MEDINA 2023/09 30

CC 94480514 ALDEMAR  VARGAS MEDINA CC 94480514 ALDEMAR  VARGAS MEDINA 2023/10 30

CC 94480514 ALDEMAR  VARGAS MEDINA CC 94480514 ALDEMAR  VARGAS MEDINA 2023/11 30

CC 94480514 ALDEMAR  VARGAS MEDINA CC 94480514 ALDEMAR  VARGAS MEDINA 2023/12 30

CC 94480514 ALDEMAR  VARGAS MEDINA CC 94480514 ALDEMAR  VARGAS MEDINA 2024/01 30

Relación del histórico de afiliación y días pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el último año.

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los CATORCE  (14) días del mes de FEBRERO del año 2024.

Información sujeta a verificación por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A,  “Esta información es propiedad privada del Ministerio de Salud y Protección Social.”

Este documento no es válido como autorización de servicios o traslado entre EPS.

Gerencia de Experiencia al Usuario

CD3 5050796 Feb 14 2024  7:37AM

Atentamente,

portal_webusr

Andres Arango Zapata.



27. Fecha expedición
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Para uso exclusivo de la DIAN
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51. Código
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4. Número de formulario
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53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma
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58. CPC

60. No. de Folios:
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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
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Firma del solicitante:

2. Concepto
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54. Código
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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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  
Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14974231198

      9 4 4 8 0 5 1 4 4 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 9 4 4 8 0 5 1 4             2 0 0 2 0 1 2 2

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6    Guadalajara de Buga 1 1 1

VARGAS MEDINA ALDEMAR

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 Guadalajara de Buga 1 1 1

CL  7   4 A E   04
alvame@misena.edu.co

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

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

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   
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VARGAS MEDINA ALDEMAR  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 22-01-2024 09:50:11AM

















Paciente: VARGAS MEDINA ALDEMAR 

CENTROOCUPACfQNAL 
1NJ:'E~RAL1 BtrG:A s:.A.S~. 

O:ra. ura Daniela Anaya Hadechini 
Medl<:<) ~ - top. Silll>d ocupacional 

KM: 137 4 2.0 -M Resolucion:0420 
Aprobad<> Ji"'II" Rr.30luclón f'I<>. ps-1.2 - Scc,n,taria Dpta1. DG SaJud 

NIT: 900448249-5 

Edad/Sexo 37 M 

Página2 De 2 

ce. 94480514 Fecha: 09/04/2021 

Examen Resultado 

HEMA TOLOGÍA 

NEUTROFILOS 40.4 

LINFOCITOS 31 .1 

MONOCITOS 10.3 

EOSINIFILOS 1.4 

BASO FILOS 0.9 

RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS. 5.41 

HEMOGLOBINA 10.10 

HEMATOCRITO. 25.0 

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDICO (MCV). 70.4 

HEMOGLOBNA COPRUSCULAR MEDIA (MCH). 28.0 

CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA 32.4 
CORPUSCULAR MEDIA (MCHC). 

RDWCV 11.8 

RECUENTO DE PLAQUETAS. 220 

VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 9.2 

Unidades Valores de referencia 

% 37 - 75 

% 28 - 45 

O - 12 

% O - 7 

% O - 2.5 

X 10"6ul 4.69 - 6.2 

g/dl 13.5 - 17.1 

% 40 - 52 

fL 80 - 96 

pg 27 - 32 

g/dl 32 - 36.4 

% '11.6 - 15.5 

X 10h3/ul 150 - 450 

fL 9 - 13 

. - l . 
~Ull.~U <.fin0.~0- (JJ. 

e.e. :;:2 .JSU'il 
Médic o GG,..,.,_,¡::J / R. M . 137,1:":l - r,\ 
~- Sok>Y ~.•C~- r-'.''-·1 '_.; . l ·: :. :./• -• 

Carrera 16 No. 5 - 53 Buga (Valle) Telf. 238 8720 -
300 7265803 

E-mail: laura-anaya@hotmail.com­
centroocupacionalintegralbuga@gmail.com 

09/04/2021 1 O: 12 

09/04/2021 1 O: 12 

09/04/2021 1 O: 12 

09/04/202110:12 

09/04/2021 1 O: 12 

09/04/2021 10: 12 

09/04/2021 1 O: 12 

09/04/2021 10:12 

09/04/2021 1 O: 12 

09/04/2021 10: 12 

09/04/2021 10:12 

09i04/2021 10:12 

09/04/202110:12 

09/04/2021 10:12 





SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) ALDEMAR VARGAS MEDINA Identificado(a) con cédula de ciudadanía
94480514 realizó el día 07/02/2024 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 ALDEMAR VARGAS MEDINA Identificado(a) con cédula de ciudadanía 94480514
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



 
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 se evidenció que, ALDEMAR
VARGAS MEDINA identificado con CC No. 94480514, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Fecha de afiliación: 10/07/2009
Fecha de inicio de cobertura: 02/02/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2024
Fecha fin de Contrato: 30/06/2024
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2
Cargo : PROFESORES E INSTRUCTORES DE
EDUCACION ESPECIAL

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): 202401012385373.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 14 días del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 

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


NIT: 860.035.827-5
CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Móvil No. 163939114

El Banco AV Villas certifica que: Aldemar Vargas Medina

identificado con el documento No. 94480514, tiene en la oficina BUGA CALLE 6 (161) una Cuenta de Ahorros 

- Cuenta Móvil No. 163939114 desde el 17 de febrero de 2015.

Fecha de expedición: 22/01/2024

 Contáctanos en la Línea Audiovillas¿Tienes preguntas?

 Bogotá: 444 1777

 Barranquilla: 330 4330

Bucaramanga: 630 2980

 Medellín: 325 6000

 Cali: 885 9595

Resto del país: 01 8000 51 8000
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PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN LA
DlRECClÓN DE LA COMPAÑÍA ES:
CRA 12 # 5 – 62
GUADALAJARA DE BUGA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407–9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. www.suramericana.com

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

 Referencia de PagoCódigo OficinaIntermediario
01215542639NELSON ALEXIS CHAVEZ PINO

  
51507    048

 DocumentoPólizaCiudad y Fecha de Expedición
3838748–9 15542639

    
GUADALAJARA DE BUGA, 01 DE FEBRERO DE 2024

TOMADOR
Razón Social y/o Nombres y Apellidos 

Dirección Ciudad Teléfono
94480514

CEDULA
ALDEMAR VARGAS MEDINA

CR 7 # 6 51 GUADALAJARA DE BUGA

(GARANTÍA ÚNICA)

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
CODIGO: 1775765560

GARANTIZADO
Nombres y Apellidos
ALDEMAR VARGAS MEDINA94480514            

CEDULA                        

BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombres y Apellidos
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT
8999990341          

COBERTURAS DE LA PÓLIZA
 COBERTURA  FECHA INICIAL  FECHA VENCIMIENTO  VALOR ASEGURADO   PRIMA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01–FEB–2024 31–OCT–2024 2.232.773,00 28.571,00

Desde Hasta
VIGENCIA DEL SEGURO

01–FEB–2024 31–OCT–2024

VIGENCIA DEL MOVIMIENTO
Días Desde Hasta

01–FEB–2024 31–OCT–2024273

VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA)  TOTAL A PAGAR

$28.571 $5.428 $33.999

 VALOR A PAGAR EN LETRAS

 Documento de:  Valor Asegurado Movimiento  Prima Anual  Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $2.232.773 $8.931 $2.232.773,00

TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/L

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIÓN SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTÁN SUJETAS A RETENCIÓN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN N° 009961 

101 – NEGOCIOS ESTATALES

FIRMA TOMADOR

012 NDX 048 CUM001 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO

FIRMA AUTORIZADA

  RAMO   PRODUCTO   OFICINA   USUARIO   OPERACIÓN   MONEDA   NÚMERO PÓLIZA LÍDER   DOCUMENTO COMPAÑÍA LÍDER  COASEGURO

PARTICIPACIÓN DE INTERMEDIARIOS
 CÓDIGO  NOMBRE DEL PRODUCTOR  COMPAÑÍA  CATEGORÍA  %PARTICIPACIÓN  PRIMA

  51507  NELSON ALEXIS CHAVEZ PINO               SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.     NATURAL                       100,00               28.571

     CÓDIGO NOTA TÉCNICA      25/06/2017      13 – 18      NT–P      5      N–01–012–011

     DESCRIPCIÓN      Fecha a partir de la cual se utiliza      Tipo y número de la entidad      Tipo de documento      Ramo al cual accede      Identificación Interna de la proforma
     CÓDIGO CLAUSULADO      01/01/2017      13 – 18      P      05     F–01–12–084

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de selección: Prestacion de servicios
NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.5845134.
OBJETO:PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE CARÁCTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACIÓN
PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVÉS DE ACCIONES REGULARES EN LAS
MODALIDADES PRESENCIAL, A DISTANCIA Y/O VIRTUAL EN CUALQUIER PROGRAMA DE LOS
DIFERENTES NIVELES DE FORMACIÓN DEL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA.


