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29 de Febrero de 2024REGIONAL ANTIOQUIA
CENTRO PARA EL DESARROLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION- ANTIOQUIA ENERO 2024 - 1,24SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 39627-333430ID de Proceso

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

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

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?
Presta Servicios Excluidos de IVA ?

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

DATOS DEL CONTRATISTA
LUIS FERNANDO CANO SIERRA

lfcano@sena.edu.co 98.515.857 43336

NO RESPONSABLE NO NO
SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 00139797515AHORROS

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

5986094/2024 14624
$ 40.189.905
$ 40.189.905
$ 38.999.093

1 22/02/2024 29/02/2024 $ 1.190.812,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR 5_9203_ 236 PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA
LLEVAR A CABO ACCIONES DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL ORIENTANDO FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL
ORIENTANDO FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL ORIENTAN

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

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

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 1.190.812

$ 0
$ 1.190.812 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 615.234

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL CUARENTA Y NUEVE 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

$
$

-

-
-

-
-
-

-
-

208.000
162.500

1.300.000
 ----------------------

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$1.186.049,00

615.234,00

0,00

0,00

0,00
0,00

4.763,00

0,00
0,00

0,00
0,00

820.312,00

0,00%

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

0,400%
15%

19%

TARIFA

V

Jaime Isaza Cadavid

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
-
-
-

$ 205.078

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

$
$ 297.703

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Tengo actualizadas las guías de aprendizaje de cada curso complementario de Trabajo en Alturas de acuerdo con el desarrollo curricular
Impartí la formación complementaria en las fichas que se relacionan a continuación, de acuerdo con la programación semanal.
Cuento con el portafolio de evidencias en el LMS con la programación de los cursos realizados de trabajo en alturas de cada semana
llevo el registro de asistencia con las firmas por parte de los aprendices de los respectivos cursos.
Realicé el proceso para generar ruta de aprendizaje y asociar las fichas asignadas a mi nombre.
Evalué las fichas una vez finalizado el proceso de formación en los tiempos establecidos en al aplicativo Sofia plus
Brinde la introducción de la estructura curricular del curso y realizar el reconocimiento de los aprendizajes antes del inicio de las
Cumplí a cabalidad con las actividades determinadas en su objeto contractual, ejecutando la formación de acuerdo con la programación a
Cuento con el certificado de competencia laboral actualizado Código Norma: 240201056 Nombre de la norma:NIVEL INTERMEDIO - Orientar f

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 FERNANDO CANO SIERRA

JOSE FERNANDO RANGEL MORALES
INSTRUCTOR G16

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

MARIA ELICENIA QUINTERO CARDONA



El aportante LUIS FERNANDO CANO SIERRA, identificado con CC número 98515857, aportó en nombre de LUIS 
FERNANDO CANO SIERRA, identificado(a) con CC  número 98515857 en su condición a la fecha como tipo de 
cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la 
Planilla Integrada de Liquidación de Aportes, para los periodos comprendidos en pensión 2024-01 y salud 2024-01 de la 
siguiente manera:
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IBC COTIZACIÓN FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 
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25-14 Administradora 
Colombiana de 

Pensiones - 
Colpensiones

              0 30 $1.640.000 $262.400 $0 $0 Enero - 2024 8374202676 19/02/2024 N

CCF04 Comfama  Caja 
de 

Compensacion 
Fliar

              0 30 $1.640.000 $32.800 $0 $0 Enero - 2024 8374202676 19/02/2024 N

EPS010 EPS Sura               0 30 $1.640.000 $205.000 $0 $0 Enero - 2024 8374202676 19/02/2024 N

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 19  días del mes Febrero de 2024

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



PAGADA
8372682131

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): LUIS FERNANDO CANO SIERRA

No. Identificación: CC98515857

Dirección: CALLE 82 A NO 89 -  31

Telefono: 4507689

Correo: lfcano2000@gmail.com

Ciudad: MEDELLÍN

Número de Planilla: 8372682131

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante LUIS FERNANDO CANO SIERRA

Tipo y número de identificación CC98515857

Número de planilla 8372682131

Fecha pago 2023-12-06

Número de autorización pago 72682131

Banco 1052

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud noviembre de 2023

Periodo de Cotización Pensión noviembre de 2023

Número de Administradoras 3

Total Pagado 500200

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 262400 1

CCF04 Comfama  Caja de Compensacion Fliar 32800 1

EPS010 EPS Sura 205000 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 98515857

APELLIDOS Y NOMBRES: LUIS FERNANDO CANO SIERRA

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS010 25-14 1640000 1640000 0 1640000 205000 0 262400 0 0 32800

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Pag. 1 de 1



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA
 

CERTIFICA
 

Que LUIS FERNANDO CANO SIERRA identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 98515857 está registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 98515857
NOMBRES Y APELLIDOS LUIS FERNANDO CANO SIERRA
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/02/2022
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 98
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 47

Fecha de generación: 20/02/2024



 
 

 

 

 

 

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 
 
 
 

 
CERTIFICA QUE 

 
 
 

 
Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a LUIS FERNANDO CANO SIERRA identificado/a con documento 

de identidad Cédula de Ciudadanía número 98515857, se encuentra afiliado/a desde 01/07/1985 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 20 de febrero de 2024. 

 

Darlynne Amalia Mejia Olmos 
Dirección de Afiliaciones (A) 

 

 
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. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



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

14886946206

      9 8 5 1 5 8 5 7 2 Impuestos de Medellín 1 1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 9 8 5 1 5 8 5 7             1 9 8 3 1 2 1 2

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5    Itagui 3 6 0

CANO SIERRA LUIS FERNANDO

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Medellín 0 0 1

CL 82 A   89   31
LFCANO2000@GMAIL.COM

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

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

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 01 - 19 / 23 : 36: 29

CANO SIERRA LUIS FERNANDO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 20-02-2024 02:50:53PM



PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 
DECRETO 1082 DE 2015 

 
CIUDAD DE EXPEDICIÓN: 

MEDELLIN 

SUCURSAL: 

MEDELLIN 

COD. SUC: 

65 

NO. PÓLIZA: 

65-46-101044515 

ANEXO: 

0 
FECHA EXPEDICIÓN: VIGENCIA DESDE: A LAS: 

HORAS: 

00:00 

VIGENCIA HASTA: A LAS: 

HORAS: 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO: 

EMISIÓN ORIGINAL 

DÍA: 

22 

MES: 

02 

AÑO: 

2024 

DÍA: 

22 

MES: 

02 

AÑO: 

2024 

DÍA: 

30 

MES: 

03 

AÑO: 

2025 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: CANO SIERRA LUIS FERNANDO  IDENTIFICACIÓN: C.C. :98,515,857 
DIRECCIÓN: CALLE 82A 89-31 CIUDAD: MEDELLIN - ANTIOQUIA TELÉFONO: 3146766418 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA 

CONSTRUCCION CDHC REGIONAL ANTIOQUIA 

IDENTIFICACIÓN: NIT. :899,999,034-1 

DIRECCIÓN: DIAGONAL 104 # 69 - 120 CIUDAD: MEDELLIN - ANTIOQUIA TELÉFONO:  4442800 
ADICIONAL: 

OBJETO DEL SEGURO 

AMPAROS 
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL: 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/02/2024 30/03/2025 $ 4,018,990.50 

ACLARACIONES: 

 
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICIÓN: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO: 

$ 20,000.00 $ 8,000.00 $ 5,320.00 $ 33,320.00 $ 4,018,990.50 CONTADO 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIÓN COASEGURO 

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPAÑÍA: % PART: VALOR ASEGURADO: 

FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA 184152 100,00  

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTÍA(S) QUE SE 
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO 
 

 
PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELÉFONO: 3695060 - MEDELLIN 

 

                                      
 

 
65-46-101044515 

 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotá D.C. Teléfono: 601-2186977, 
601-6019330 

71733286 

NO EFECTUAR RETENCIÓN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR 
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5986094 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: LOTE 5 - 5_9203_236 PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA LLEVAR A CABO ACCIONES DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL ORIENTANDO FORMACIÓN TITULADA Y 
COMPLEMENTARIA EN EL ÁREA DE TRABAJO EN ALTURAS DEL CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HÁBITAT Y LA CONSTRUCCIÓN. 

http://www.segurosdelestado.com/


 
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, LUIS FERNANDO
CANO SIERRA identificado con CC No. 98515857, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Fecha de afiliación: 04/02/2010
Fecha de inicio de cobertura: 26/02/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 26/02/2024
Fecha fin de Contrato: 14/11/2024
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5
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): 202401012770494.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 27 días del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 
 

 

 

 
Hace constar: 

 

Que el Sr(a) LUIS FERNANDO CANO SIERRA Identificado(a) con cédula de 

ciudadanía 98515857 realizó el día 15/02/2023 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 FERNANDO CANO SIERRA Identificado(a) con cédula de ciudadanía 

98515857 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y 

Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015): 

 

1. Procurar el cuidado integral de mi salud. 

2. Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la 

actividad contratada, para lo cual asumiré su costo. 

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y 

enfermedades laborales. 

4. 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. 

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la 

Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi 

contrato. 

 
 
 

                                                                                       
 
 

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

Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS FERNANDO CANO SIERRA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 98515857 realizó el día 15/02/2023 la Capacitación Módulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la

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

Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS FERNANDO CANO SIERRA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 98515857 realizó el día 15/02/2023 la Capacitación Módulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevención de la entidad y aprobó la

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

Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS FERNANDO CANO SIERRA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 98515857 realizó el día 23/02/2024 la Capacitación de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolución 666 de 2020 del ministerio de salud y
protección y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagación del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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 FERNANDO CANO SIERRA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 98515857 el día 15/02/2023 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



DR. JORGE NELSON MOLINA MARTÍNEZ 
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CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL 
 
 

Fecha Emisión 

2024-01-12 

Realizado en 

BELLO (Antioquia) 

Tipo Evaluación - Énfasis 

Pre-Ingreso, Trabajo en Alturas, Espacios 

Confinados 

Orden Servicio No. 

595245 

 

 

Nombres y Apellidos 

LUIS FERNANDO CANO SIERRA 

Identificación 

CC 98515857 

Sexo 

Masculino 
Fecha Nacimiento 

1965-07-05 

Edad 

58 años 

Tipo Sangre - Rh * 

O- 

Peso 

79 kilogramos 

Talla 

173 centímetros 

Índice Masa Corporal 

27.36 
Dirección Residencia Teléfonos 

3146766418 

Cargo a desempeñar 

INSTRUCTOR 

Empresa Contratante 

NIT 091421413667 Sena 

Empresa Usuaria 

Sena 
(*) Valor registrado según documento de identidad suministrado por el usuario 

 

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluación Médica Ocupacional realizada el 2024-01-12. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron 

los siguientes exámenes complementarios: 

Espirometría Ocupacional (2024-01-12), Electrocardiograma De Ritmo O De Superficie Sod (2024-01-12), Evaluación Osteomuscular Ocupacional 

(2024-01-12), Audiometría Tamiz (2024-01-12), Glucosa En Suero, Lcr U Otro Fluido Diferente A Orina (2024-01-12), Perfil Lipídico (2024-01-12), 

Hemograma Iii (Hemoglobina Hematocrito Recuento De Eritrocitos Índices Eritrocitarios Leucograma Recuento De Plaquetas Índices Plaquetarios Y 

Morfología Electrónica) Automatizado (2024-01-12), Parcial Especial de Orina 1 (2024-01-12)Laboratorio de la voz (2024-01-12). Examen 

médico ocupacional con énfasis dermatológico (2024-01-12). Examen médico ocupacional con énfasis psicosocial (2024-01-12). Visiometria 

(2024-01-12). 

 

  CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL  

Pre-Ingreso: Condiciones de salud que no interfieren con la capacidad laboral del trabajador y los requerimientos del perfil del cargo. 

Trabajo en Alturas: Cumple con requisitos de salud para desempeñar la tarea 

Trabajo en Espacios Confinados: Cumple con requisitos de salud para desempeñar la tarea 
 

Restricciones Médicas: Sin Restricciones 

  RECOMENDACIONES PARA EL ÁREA DE SST  

Realizar periódicamente todos los exámenes definidos según profesiograma de la empresa. 

Inducción y capacitación periódica, acordes a las funciones y riesgos del cargo. 

Capacitación sobre hábitos y estilos de vida saludable. 

Capacitación en higiene postural. 

Capacitar en manejo adecuado de cargas. 

Capacitar para trabajo en alturas. Renovar certificación anualmente. 

Permitir al trabajador realizar una pausa activa cada 2 horas durante la jornada laboral. 

Dotar al trabajador de Elementos de Protección Personal adecuados para el riesgo. 

Dotar al trabajador con protección solar. 

Permitir hidratación permanente durante la jornada laboral. 

Socializar protocolo de bioseguridad definido por la empresa para la prevenir el contagio por Covid-19. 

Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluación ocupacional realizada. 

Control Médico en 12 meses. 

 
Se anexa documento con Recomendaciones Medico Laborales para el trabajador. 

 
 
 
 

 
Firma Especialista Firma del Usuario 

Dr. Jorge Nelson Molina Martínez LUIS FERNANDO CANO SIERRA 

Registro No.: 11404 CC.: 98515857 

LSST.: 2021060010903 

 
 
 
 
 
 
 
 

Valide este documento en:    
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RECOMENDACIONES MÉDICO LABORALES 
 
 

Fecha Emisión 

2024-01-12 

Realizado en 

BELLO (Antioquia) 

Tipo Evaluación - Énfasis 

Pre-Ingreso, Trabajo en Alturas, Espacios 

Confinados 

Orden Servicio No. 

595245 

 

 

Nombres y Apellidos 

LUIS FERNANDO CANO SIERRA 

Identificación 

CC 98515857 

Sexo 

Masculino 
Fecha Nacimiento 

1965-07-05 

Edad 

58 años 

Tipo Sangre - Rh * 

O- 

Peso 

79 kilogramos 

Talla 

173 centímetros 

Índice Masa Corporal 

27.36 
EPS 

Coomeva 

ARL 

Positiva 

AFP 

Col pensiones 

Cargo a desempeñar 

INSTRUCTOR 

Empresa Contratante 

NIT 091421413667 Sena 

Empresa Usuaria 

Sena 
(*) Valor registrado según documento de identidad suministrado por el usuario 

 

Como resultado de la Evaluación Médica Ocupacional, realizada el día 2024-01-12, el médico Dr. Jorge Nelson Molina Martínez, especialista en 

Seguridad y Salud en el Trabajo, generó las siguientes recomendaciones médicas: 

Restricciones Médicas: Sin Restricciones. 

 
Incorporar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos. 

Aumentar la ingesta de frutas y verduras. 

Limitar el consumo de bebidas azucaradas. 

Reducir el consumo de sal, embutidos, enlatados y productos de paquete. 

Evitar alimentos con elevado contenido de grasa. 

Realizar ejercicio, mínimo 3 veces a la semana. 

Bajar de peso. 

Procurar una adecuada higiene del sueño. 

Lavar las manos frecuentemente usando agua y jabón y frotando de 20 a 

30 segundos. 

 

 
Control visual anual. 

 
Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el 

trabajo. 

Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas 

por la empresa. 

Utilizar los EPI (Elementos de Protección Individual) otorgados por la 

empresa. 

Higiene Postural. 

Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa. 

 

La empresa Sena hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de mismas para lograr el cuidado 

integral de su salud. 

 
Si el médico tratante le entregó alguna remisión a especialista, por favor, gestione la cita con su EPS. La empresa realizará seguimiento a este proceso 

cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestión y Seguridad en el Trabajo). 

 
 
 

  
Responsable SG-SST Firma del Usuario 

Sena LUIS FERNANDO CANO SIERRA 

CC.: 98515857 

Fecha de recibido: 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA 

RECOMENDACIONES MÉDICAS 

RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIO 
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Medellín. 20 de febrero de 2024  

 
 
 
Doctora 
María Elicenia Quintero Cardona 
Subdirectora (e)  
Centro para el Desarrollo del Hábitat y la Construcción  
Sena Regional Antioquia  
 
 
 

CERTIFICACIÓN DE NO TENER CONTRATOS CON ENTIDADES PÚBLICAS (ESTATALES) 
DIFERENTES AL CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCCION. 

    
 
 
En atención al cumplimento de lo establecido al numeral 1º y 3º de la Directiva Presidencial No. 01 
de 2022 del 17 de enero de 2022, me permito CERTIFICAR que a la fecha NO tengo contrato(s) 
suscrito(s) de prestación de servicios profesionales y/o apoyo a la gestión con alguna entidad del 
Estado, diferente al Centro para el Desarrollo del Hábitat y la Construcción, y me comprometo a que 
si llegare a celebrar un contrato cualquiera sea su naturaleza con otra entidad estatal, lo reportare 
de manera inmediata al Centro.  
 
 
 
 
Cordialmente; 
 
 
 
Firma  

 
C.C 98515857 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 00139797515 2008/02/20 CXC PENDIENTES

Martes, 20 de febrero de 2024

Señor(a)
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUIS FERNANDO CANO SIERRA identificado(a) con CC
98515857, 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.
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