


LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Señor (a) SARA ISABEL PUENTES DE ALBA  identificado (a) con
Cédula de Ciudadanía número 22551581, se encuentra afiliado (a) desde 01/09/2018 al Régimen de
Prima  Media  con  Prestación  Definida  -  RPM,  administrado  por  la  Administradora  Colombiana  de
Pensiones   COLPENSIONES  y  su  estado  es  ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACIÓN HISTÓRICA DE AFILIACIÓN AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Código
Entidad

Entidad
Definitiva

Fecha MultivinculaciónDecreto
3995/2008

23 COLPENSIONES 01/09/2018 No Aplica
Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensión a

COLPENSIONES

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 11 de diciembre de 2019.

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 Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones



 

 
 

CE-006 - 0000000100 – 2020 
 
 

CERTIFICA 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.: 

 

 

 

 
 

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 22551581 
 

NOMBRES Y APELLIDOS Puentes De Alba,Sara Isabel 
 

TIPO DE AFILIADO Titular 
 

TIPO DE TRABAJADOR Independiente 
 

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN 28 /01/2020 
 

ESTADO DE AFILIACIÓN 

ESTADO DE SERVICIO 

REGIMEN 

Vigente 

Habilitado 

Contributivo 

La presente se expide a nombre de Puentes De Alba,Sara Isabel, a los 28 días del mes de Enero del año 2020. 

 

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

servicios médicos. 

 
 

Yisseth Johanna Corredor Ospina 
Coordinadora de Gestión de la Afiliación. 





Para uso exclusivo de la DIAN

Exportadores

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV
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38. País:
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985. Cargo:
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4. Número de formulario

36. Nombre comercial: 37. Sigla:
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Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2
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Actividad principal
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47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3
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31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:
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IDENTIFICACION
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41. Dirección principal

UBICACION

Firma del solicitante:

2. Concepto
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54. Código:
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Responsabilidades, Calidades y Atributos

Exportadores

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

27. Fecha expedición:

    

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:

Actualización de oficio1 3

14546169537
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RESULTADOS EVALUACION      

PSICOLOGICA 

 

ATENCION EN SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD 
Y SALUD EN EL TRABAJO 

                                                           NIT: 901184825-2 
Carrera 58 No. 70- 129 Consultorio 103 Tel: 3338321 

Móviles: 3016829236 - 3007292297 
E-mail: assgesst.recepcion@gmail.com 

Barranquilla  - Colombia 

 

 

El análisis de los resultados que se presentan a continuación se realizó de manera sintética, teniendo en cuenta 

los resultados de las técnicas de selección y evaluación (entrevistas, pruebas de conocimiento, aptitudes, de 

personalidad y fobias).  De esta manera se presenta un análisis del evaluado y una descripción de sus fortalezas 

y debilidades considerando el futuro desempeño y proyección en la Organización. La información aquí contenida 

es estrictamente confidencial. 

 

. DATOS DE IDENTIFICACIÓ 

 
Nombres y Apellidos  :     SARA PUENTES DE ALBA  
Documento de Identidad        : 22551581 
Edad     : 38 AÑOS  
Fecha de Nacimiento            :   09 SEPTIEMBRE 1981 
Estado Civil                           :  CASADO 
Nivel académico  :  PROFESIONAL 
Empresa                                : SENA 
Cargo en evaluación   : INSTRUCTOR 
Fecha     : 31  DE ENERO  DEL  2020  
Ciudad     : BARRANQUILLA 
 
 
 
2. ANALISIS DE RESULTADOS 

 

Durante la entrevista se mostro atento, cordial, amable. 

El evaluado es secuencial en la ejecución de su labor. Demuestra respeto por las normas 

establecida en la organización 

Su pensamiento es concreto. 

Presenta conductas candidas. 

 

 

 



 

 

 
 
 

RESULTADOS EVALUACION      

PSICOLOGICA 

 

ATENCION EN SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD 
Y SALUD EN EL TRABAJO 

                                                           NIT: 901184825-2 
Carrera 58 No. 70- 129 Consultorio 103 Tel: 3338321 

Móviles: 3016829236 - 3007292297 
E-mail: assgesst.recepcion@gmail.com 

Barranquilla  - Colombia 

 

 

No se evidencian síntomas depresivos, psicóticos, antecedentes psiquiátricos personales, 

ni otras patologías incapacitantes tales como convulsiones, adicciones o estrés 

postraumático. 

En el ítem H que mide la reactividad del sistema nervioso con base a la tendencia en la 

persona capaz de funcionar bajo altos niveles de estrés, ignoran las señales que indiquen 

peligros externos, obtuvo un puntaje dentro de la media. 

Dentro de su fortaleza encontramos ser responsable. 

Su punto a mejorar su ansiedad. 

 

4. CONCLUSION 

De acuerdo con las pruebas psicotécnicas, entrevista realizada y perfil del cargo se infiere 
que la señora SARA PUENTES DE ALBA, presenta un adecuado nivel de desempeño para 
el cargo.     
 

 

 

 

 
Mydeline García Mercado 
 Psicóloga.   T.P. 113916.       

  

 

 





CONCEPTO DE APTITUD

SARA ISABEL PUENTES DE ALBAPaciente: Identificación: CC 22551581
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1981-09-09
Dirección CALLE 50 N 29-68 Teléfono: 3013567074
Empresa: PARTICULAR

Orden No.: 0083818 Fecha apertura: 20200121 11:06:04

Cargo u Oficio: INSTRUCTORA

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

E.M.O Ingreso con enfasis Osteomuscular

Edad: 38 A

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolución 2346 de 2007 y la Resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clínica
ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra institución. Esta
estará disponible para las fines legales pertinentes.

Realizado en: Barranquilla-Atlantico

SENA
Actividad económica:
Empresa en misión:

Fecha cierre: 20200122 14:53:14

EXAMENES REALIZADOS

TRIGLICERIDOS,COLESTEROL TOTAL,GLICEMIA,AUDIOMETRIA VIA AEREA,OPTOMETRIA GENERAL,EXAMEN MEDICO INGRESO OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES LABORALES

 Usar EPP.
Higiene postural.
Pausas activas.

INCLUIR EN PVEHABITOS Y ESTILOS DE VIDA

Realizar actividades recreativas y
deportes.
Reducir consumo de azucares.

Conservacion Auditiva.
Conservación visual.
Ergonomico.
Sistema Ostemuscular.

CONCEPTO DE APTITUD: APTO PARA DESEMPEÑAR LABOR

RESTRICCIONES LABORALES

 Ninguna.

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Especialidad:
Nombre: NATALY INES ESCORCIA TERAN

Registro No.: 55308714Licencia S.O.: 4267

Firma del Paciente
Tipo y No. Id: CC 22551581

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA

CONTROL ANUAL.
EPA según PVE.
Valoración por otorrino.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Control optometrico anual..

22/01/2020Fecha Impresión Página 1 de1Impreso por: NATALY INES ESCORCIA TERAN



 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 
 

 
 
 
 

Hace constar: 
 

Que el Sr(a) SARA ISABEL PUENTES DE ALBA Identificado(a) con cédula de ciudadanía 

22551581 realizó el día 11/02/2020 la Capacitación Módulo 1 - Generalidades en Seguridad y 

Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación. 

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General - SENA 

 
Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas 



 
 
 
 
 
 










\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que la señora SARA ISABEL PUENTES DE
ALBA, identificada con Cédula de Ciudadanía No. 22.551.581, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 03/02/2020 y fecha fin de contrato 17/12/2020 con riesgo 1.\n\n\n\n

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 deberá realizar una
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
\n
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202001000522683.
\n
Esta certificación se expide a los 13 días del mes de Febrero de 2020.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 13/02/2020 6:58:22 p. m.
ISCDC: 13/02/2020 6:58:22 p. m.





Pago PSE

Resultado de su transacción

Código único CUS

558206419

Destino de pago

Compañia Mundial de Seguros

Motivo

sara isabel puentes de alba

Fecha

03/02/2020

Número de aprobación

00206419

Dirección IP

186.170.89.28

Valor transacción

$ 29.750,00

Referencia 1 Referencia 2

8600370136
Referencia 3



BQ-100027310 0 28244317

03/02/2020 BARRANQUILLA

00:00 Horas Del 03/02/2020 24:00 Horas Del 17/04/2021

PUENTES DE ALBA, SARA ISABEL

CL 50 29 68

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA

REGIONAL ATLANTICO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA

REGIONAL ATLANTICO

22551581

3013567074

8999990341

3344861

8999990341

3344861

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
No.CO1.PCCNTR.1335628 , CUYO OBJETO ES IMAPRTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL AREA DE GESTION LOGISTICA EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE LOGISTICA FORMACION 
TITULADA PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O COMPLEMENTARIA QUE MANEJA EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE 
ARTICULACION CON LA MEDIA, SEGUIMIENTO A LA FORMACION Y SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA.

CUMPLIMIENTO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

00:00: Horas Del 03/02/2020 24:00: Horas Del 17/04/2021 3.787.413 20.000

MARIA EUGENIA TRIANA AGENCIAS 100,00

DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 03/02/2020

$

$

$

$

20.000

0

20.000

29.750

$

$ 5.000

4.750

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSIÓN CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045

N/A N/AN/A N/A



CERTIFICACION DEPENDIENTES 
 
Barranquilla,   12 de febrero de 2020 
 
 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 

de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo 
previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el artículo 
15 de la Ley 1607 de 2012 y el parágrafo cuarto del artículo segundo del Decreto 0099 de 2013, 
informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

T.I. 1.042.855.745 JUAN ESTEBAN PUENTES DE ALBA HIJO 

C.C. 32.616.347 ANA ROSA DE ALBA BARRIOS MADRE 

R.C 1.043.483.729 ROSSANA RIVALDO PUENTES HIJO 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 
 

 Padre o hermano que se encuentra en situación de dependencia, por ingresos en el 
año menores a 260 UVT, certificada por contador público, o por dependencia 
originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina 
Legal. 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% de mis 
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la 
normatividad arriba citada. 

 
Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
________________________________________ 
FIRMA 
 
Nombre: _________________________________     
    
C.C. ___________________________ 
 

 



 

 
 
 



 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 


