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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

VIVIANA ANDREA CUARTAS GONZALEZ
viancu@misena.edu.co 36.725.400 3134382327

NO RESPONSABLE NO NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 24011155223AHORROS

BANCO CAJA SOCIAL

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

5870942/2024 14924
$ 30.100.000
$ 30.100.000
$ 25.800.000

1 05/02/2024 29/02/2024 $ 4.300.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CONTRATAR LA PRESTACIÃ“N DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTÃ“NOMA

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

$ 4.300.000

$ 0
$ 4.300.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.850.600

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
753.040

Intereses Prestamo de Vivienda

1.506.080
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

$
$

-

-
-

-
-
-

9.000
-

275.200
215.000

1.720.000
 28806428

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$4.263.197,00

2.850.600,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

36.803,00
0,00

0,00
0,00

3.809.800,00

0,00%

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

0,966%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones

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

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 4.706.500
-
-
-

$ 950.200

Reteica - 8299

$ 3.098.445

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$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

9.805.208

14.903.916$
$ 14.903.916

$
$ 1.075.000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecutar la planeación en la ficha 2834626.
Realizar cierre etapa lectiva  y alistamiento etapa productiva ficha venta de productos 2758513.
Gestionar resultados e informes etapa productiva ficha distribución física internacional 2404831.

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.

VIVIANA ANDREA CUARTAS GONZALEZ

ALBA LUCIA OLMOS TRUJILLO
INSTRUCTOR

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

WILLIAM DARIO RIAÑO BARON



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

VIVIANA ANDREA CUARTAS GONZALEZ

CC-36725400

0

0

2024-02-15

2024-01

I

28806428

2024-01

28806428

2024-02-15

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-02-02

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 5.000 $ 425.000 $ 430.000$ 0 $ 0$ 3.400.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 6.400 $ 544.000 $ 550.400$ 0 $ 0$ 3.400.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 300 $ 17.800 $ 18.100$ 0 $ 0$ 3.400.000

CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 300 $ 20.400 $ 20.700$ 0 $ 0$ 3.400.000

$ 1.019.200Total a pagar $ 1.007.200$ 12.000$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/03/2024



  CE-006 - 0000000100 – 2024

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 36725400

NOMBRES Y APELLIDOS

TitularTIPO DE AFILIADO

Cuartas Gonzalez,Viviana Andrea

TIPO DE TRABAJADOR

01/06/2021

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

Independiente Con Contrato De

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Cuartas Gonzalez,Viviana Andrea, a los 19 días del mes de febrero del
año 2024.

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



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a VIVIANA ANDREA CUARTAS GONZALEZ  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 36725400, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 15 de febrero de 2024.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



 
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, VIVIANA
ANDREA CUARTAS GONZALEZ identificado con CC No. 36725400, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Fecha de afiliación: 02/02/2011
Fecha de inicio de cobertura: 03/02/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2024
Fecha fin de Contrato: 30/08/2024
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR

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): 202401012446592.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 15 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/
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Rectángulo













Certificado de Aptitud
Ingreso Laboral

Docente

Fecha: 23/Ene/2023, Hora: 05:56:29 p.m. HC: # 19376
Apellido: Cuartas Nombre: Viviana Edad: 41 años
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 36725400 Sexo: Femenino 
Empresa: Servicio Nacional De Aprendizaje Sena Nacim: 22/Nov/1981
Emp. Usuaria: Sena
Cargo: Docente Rh: O+
Direccion: Cl 176 8h 56
Telefono: 3134382327     Celular:      Email:      Estado Civil: Union Libre
Ciudad: Bogota D.c. - Usaquén

.

Examenes Realizados

Examen Medico Ocupacional Osteomuscular Normal Psicologico Prueba

Concepto

Apto
Enfasis Cardiovascular: Normal.

Recomendaciones

S.V.E. Estilo de Vida Saludable
* Sve Ostemuscular
 

 

Medicas Laborales

* La Persona Examinada En El Actual Momento Se Encuentra Sana.
* Falta Completar Esquema Vacunación Covid 19 Y/o Refuerzos.
 

* Docentes, Cuidar Las Manos Humectándolas Con Cremas Especializadas, 
Vigilar El Estado De Salud De Las Cuerdas Vocales, Realizar Pausas Activas 
Para El Adecuado Descanso De La Fonación Y Músculos Asociados A Dicha 
Acción.además Al Estar Mucho Tiempo De Pie O Sentado, Realizar 
Ejercicios Para Activar La Circulación En Los Miembros Inferiores.realizar 
Pausas Para El Descanso Osteomuscular Y Visual, Realizar Ejercicios 
Específicos Para Evitar Posibles Complicaciones Con El Túnel Del Carpo, 
Controlar Su Agudeza Visual.
 

Observaciones

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Para dar cumplimiento a la resolución 2346 del 2007 emanada del ministerio de protección social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a las 
pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocisión del personal 
encargado de la vigilancia de salud de su empresa
Los Hallazgos fueron consignados en historia clínica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:
1) El contenido de la historia clínica ocupacional tiene carácter confidencial y su custodia esta regulada por la resolución 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuación algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clínica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atención, cumpliendo los 
requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clínica".
"En ningún caso los empleadores podrán tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clínica ocupacional a la hoja de vida del trabajador"
2) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
3) S.I.S. OCUPACIONAL es reasponsable del tratamiento de datos personales atendiendo  los deberes de seguridad y confidencialidad ordenados por la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

Darwin Jose Rodriguez Consuegra
Medico Ocupacional

Lic. de S.O #: 4061/19
Registro #: 4061/19

Viviana Cuartas
CC 36725400

Huella
Digital
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Petición No 110402546 Fecha de ingreso 20-Ene-2023   6:44 am 

Paciente CUARTAS GONZALEZ VIVIANA ANDREA Fecha de impresión 20-Ene-2023   3:26 pm 

Documento Id CC 36725400 Sede TOBERIN CLINICENTRO 

Fecha de nacimiento 22-Nov-1981 Servicio CONSULTA EXTERNA 

Edad 

Dirección 

Teléfono 

41 Años 

CL 166 8H 56 

3134382327 

Sexo F Empresa EPS SANITAS SIN VALE 

Médico EPS SANITAS CENTRO MEDICO NORTE 

 

 
GLICEMIA 

Método: Enzimático 

Fecha Validación: 20-Ene-2023   2:24 pm 

QUIMICA  
88.16 mg/dl 70 100 

Firma Responsable 

 
 

 

 
 

 

 
COLESTEROL TOTAL 

Método: Colorimétrico Enzimático 

 
 

 

 
 

 
PERFIL LIPIDICO 

233.80 

 

 
 
 

 

SEDE DE PROCESAMIENTO: CENTRAL DE REFERENCIA- CLINICA COLSANITAS 

RAZÓN SOCIAL: CLINICA COLSANITAS S.A. 

 

mg/dl 

** VALORES DE REFERENCIA SEGUN LA NCEP ATP III - 2001 
 

Optimo  : Menor de 200 mg/dl 

Intermedio Alto : Entre 200 - 239 mg/dl 

Alto : Mayor o igual a 240 mg/dl 

COLESTEROL HDL 

Método: Colorimétrico Enzimático 

** VALORES DE REFERENCIA SEGÚN LA NCEP ATP III - 2001 

 
Bajo   : Menor de 40 mg/dl 

Alto   : Mayor o igual a 60 mg/dl 

COLESTEROL LDL - CALCULADO 

** VALORES DE REFERENCIA SEGÚN LA NCEP ATP III - 2001 

 
Optimo  : Menor de 100 mg/dl 

Casi Optimo   : Entre 100 - 129 mg/dl 

Intermedio Alto : Entre 130 - 159 mg/dl 

Alto : Entre 160 - 189 mg/dl 

Muy Alto : Mayor o igual a 190 mg/dl 

TRIGLICERIDOS 

Método: Colorimétrico Enzimático 

** VALORES DE REFERENCIA SEGÚN LA NCEP ATP III - 2001 

 
Normal  : Menor de 150 mg/dl 

Intermedio Alto : Entre 150 - 199 mg/dl 

Alto : Entre 200 - 499 mg/dl 

Muy Alto : Mayor o igual a 500 mg/dl 

 

 
 

44.80 

 
 

 
 

 
164.53 

 

 

 
 

 

 

 
122.34 

 

 
 

mg/dl 

 

 
 

 

 
mg/dl 

 

 
 

 
 

 

 
mg/dl 

 

 
Fecha Validación: 

 
20-Ene-2023   2:24 pm 

Firma Responsable 

 

 
 

 
 

 
 

QUIMICA URINARIA 

Método: Fotometría de Reflactancia y Refractometria 

COLOR ... 

**VALORES DE REFERENCIA** 

Amarillo 

TURBIDEZ. 

**VALORES DE REFERENCIA** 

 

 
UROANALISIS 

UROANALISIS AUTOMATIZADO. 

* 

 
AMARILLO 

 

 
TURBIO 

SEDE DE PROCESAMIENTO: CENTRAL DE REFERENCIA- CLINICA COLSANITAS 

RAZÓN SOCIAL: CLINICA COLSANITAS S.A. 

Examen Resultado Unidades Valores de Referencia 
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Petición No 110402546 Fecha de ingreso 20-Ene-2023   6:44 am 

Paciente CUARTAS GONZALEZ VIVIANA ANDREA Fecha de impresión 20-Ene-2023   3:26 pm 

Documento Id CC 36725400 Sede TOBERIN CLINICENTRO 

Fecha de nacimiento 22-Nov-1981 Servicio CONSULTA EXTERNA 

Edad 

Dirección 

Teléfono 

41 Años 

CL 166 8H 56 

3134382327 

Sexo F Empresa EPS SANITAS SIN VALE 

Médico EPS SANITAS CENTRO MEDICO NORTE 

 
Limpido 

DENSIDAD. 

**VALORES DE REFERENCIA** 

1005 a 1030 SG 

PH . 

**VALORES DE REFERENCIA** 

4.5 A 8 

LEUCOCITOS . 

**VALORES DE REFERENCIA** 

0 a 24 cel/ul 

NITRITOS. 

**VALORES DE REFERENCIA** 

Negativo 

PROTEINAS . 

**VALORES DE REFERENCIA** 

Menor de 15 mg/dl 

GLUCOSA . 

**VALORES DE REFERENCIA** 

Menor de 20 mg/dl 

CUERPOS CETONICOS. 

**VALORES DE REFERENCIA** 

Menor de 10 mg/dl 

UROBILINOGENO. 

**VALORES DE REFERENCIA** 

Menor de 2 mg/dl 

BILIRRUBINAS. 

**VALORES DE REFERENCIA** 

Menor de 0.5 mg/dl 

HEMOGLOBINA. (Hemoglobina Libre) 

**VALORES DE REFERENCIA** 

0 a 0.03 mg/dl 

SEDIMENTO . 

CITOMETRIA DE FLUJO FLUORESCENTE 

CELULAS EPITELIALES . 

**VALORES DE REFERENCIA** 

Menor de 6 HPF 

CELULAS EPITELIALES ESCAMOSAS 

**VALORES DE REFERENCIA** 

Menor de 6 HPF 

CELULAS EPITELIALES NO ESCAMOSAS 

**VALORES DE REFERENCIA** 

Menor de 1 HPF 

CELULAS DEL EPITELIO TUBULAR RENAL RTEC 

**VALORES DE REFERENCIA** 

Menor de 1 HPF 

LEUCOCITOS . 

**VALORES DE REFERENCIA** 

Menor de 1 HPF 

ERITROCITOS 

**VALORES DE REFERENCIA** 

Menor de 4 HPF 

ERITROCITOS NO LISADOS (NL RBC) 

**VALORES DE REFERENCIA** 

Menor de 4 HPF 

BACTERIAS . 

**VALORES DE REFERENCIA** 

Escasas 

MOCO . 

**VALORES DE REFERENCIA** 

 
1.016 

 

 
5.5 

 

 
NEGATIVO 

 

 
POSITIVO 

 

 
NEGATIVO 

 

 
NORMAL 

 

 
NEGATIVO 

 

 
NORMAL 

 

 
NEGATIVO 

 

 
0.06 

 

 
C. FLUJO 

2.1 

 
1.8 

 

 
0.2 

 

 
0.2 

 

 
0.8 

 

 
6.9 

 

 
5.3 

 

 
3+ 

 

 
NEGATIVO 

 
SG 

 
 

 
 

 

cel/ul 

 
 

 

 
 

mg/dl 

 

 
mg/dl 

 

 
mg/dl 

 

 
mg/dl 

 

 
mg/dl 

 

 
mg/dl 

 

 
 

 

HPF 

 

 
HPF 

 

 
HPF 

 

 
HPF 

 

 
HPF 

 

 
HPF 

 

 
HPF 

Examen Resultado Unidades Valores de Referencia 
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Petición No 110402546 Fecha de ingreso 20-Ene-2023   6:44 am 

Paciente CUARTAS GONZALEZ VIVIANA ANDREA Fecha de impresión 20-Ene-2023   3:26 pm 

Documento Id CC 36725400 Sede TOBERIN CLINICENTRO 

Fecha de nacimiento 22-Nov-1981 Servicio CONSULTA EXTERNA 

Edad 

Dirección 

Teléfono 

41 Años 

CL 166 8H 56 

3134382327 

Sexo F Empresa EPS SANITAS SIN VALE 

Médico EPS SANITAS CENTRO MEDICO NORTE 

 
Negativo 

 

 
Fecha Validación: 

 
20-Ene-2023   2:25 pm 

Firma Responsable 

 

 
SEDE DE PROCESAMIENTO: CENTRAL DE REFERENCIA- CLINICA COLSANITAS 

RAZÓN SOCIAL: CLINICA COLSANITAS S.A. 

 
HEMATOLOGIA 

CUADRO HEMATICO SIMPLE 

SEDE DE PROCESAMIENTO: CENTRAL DE REFERENCIA- CLINICA COLSANITAS 

RAZÓN SOCIAL: CLINICA COLSANITAS S.A. 

RECUENTO GLOBULOS ROJOS 5.72 x 10^6/ul 4.50 6.20 

HEMATOCRITO 49.00 % 40.00 52.00 

HEMOGLOBINA 16.60 g/dl 14.00 17.50 

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO. 85.70 fl 80.00 100.00 

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA. 29.00 pg 28.00 33.00 

CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA. 33.90 g/dl 33.00 36.00 

RDW-ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITOS 13.00 % 11.50 14.50 

RECUENTO TOTAL DE LEUCOCITOS 7.45 x 10^3/ul 4.50 11.30 

NEUTROFILOS 3.95 x 10^3/ul 2.25 8.48 

LINFOCITOS 2.52 x 10^3/ul 0.90 4.52 

MONOCITOS 0.69 x 10^3/ul 0.00 1.24 

EOSINOFILOS 0.12 x 10^3/ul 0.09 0.45 

BASOFILOS 0.07 x 10^3/ul 0.00 0.11 

% NEUTROFILOS 53.10 % 50.00 75.00 

% LINFOCITOS 33.80 % 20.00 40.00 

LINFOCITOS ATIPICOS 0.00 %   

%MONOCITOS 9.30 % 0.00 11.00 

% EOSINOFILOS * 1.60 % 2.00 4.00 

% BASOFILOS 0.90 % 0.00 1.00 

CAYADOS 0.00 %   

METAMIELOCITOS 0.00 %   

MIELOCITOS 0.00 %   

PROMIELOCITOS 0.00 %   

BLASTOS 0.00 %   

RECUENTO DE PLAQUETAS 269 x 10^3/ul 150 450 

VOLUMEN PLAQUETARIO. * 11.20 fl 7.00 11.00 

IG PORCENTAJE 1.30    

IG ABSOLUTO 0.10    

NORMOBLASTOS 0.00 x 10^3/ul   

% DE NORMOBLASTOS 0.00 %   

 

 
Fecha Validación: 

 
20-Ene-2023   2:25 pm 

Firma Responsable 

 
 

 

SEDE DE PROCESAMIENTO: CENTRAL DE REFERENCIA- CLINICA COLSANITAS 

RAZÓN SOCIAL: CLINICA COLSANITAS S.A 

 

  

Examen Resultado Unidades Valores de Referencia 



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

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

14956613781

      3 6 7 2 5 4 0 0 6 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 6 7 2 5 4 0 0             2 0 0 0 0 2 0 8

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Santa Marta 0 0 1

CUARTAS GONZALEZ VIVIANA ANDREA

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

CL  166   8 H   56 AP 202 TO 1
VIANCUGO@HOTMAIL.COM

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

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

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 10 - 13 / 14 : 35: 04

CUARTAS GONZALEZ VIVIANA ANDREA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 28-01-2024 05:14:30PM



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) VIVIANA ANDREA CUARTAS GONZALEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 36725400 realizó el día 15/02/2024 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 VIVIANA ANDREA CUARTAS GONZALEZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía
36725400 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) VIVIANA ANDREA CUARTAS GONZALEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 36725400 el día 15/02/2024 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


