


 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA
 

CERTIFICA
 

Que MABEL DEL ROSARIO RANGEL RODRIGUEZ identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 32673092 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 32673092
NOMBRES Y APELLIDOS MABEL DEL ROSARIO RANGEL RODRIGUEZ
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 01/06/2017
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 146
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 51

Fecha de generación: 20/04/2020



Para uso exclusivo de la DIAN

Exportadores

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:

43. Código postal 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

-

  

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

Artículo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación:

IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

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

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:

Actualización0 2

14401530233

      3 2 6 7 3 0 9 2 1 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de ciudadanía 1 3 3 2 6 7 3 0 9 2       1 9 8 2 0 8 2 3

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Barranquilla 0 0 1

RANGEL RODRIGUEZ MABEL DEL ROSARIO

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CR 36 B   79 A   217 P 2 AP

mabelrangelr@hotmail.com                    3 0 3 2 7 4 1       3 1 2 6 0 1 1 9 2 7

8 5 5 1 2 0 0 9 0 1 0 5 8 5 2 3 2 0 1 3 0 1 2 9                

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2 0 1 7 0 1 2 3

RANGEL RODRIGUEZ MABEL DEL ROSARIO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 07-12-2017 03:36:39PM



/

Fecha: 2020-01-29 Código Verificación: dkchmn

Concepto No. 030088 Metodo Verificación: Opción Servicios en Línea

 

 
 
 
 

 

Identificación del Trabajador

Nombres y Apellidos: No. Documento de Identidad: Edad:

Mabel del rosario Rangel Rodríguez 32.673.092 57 Años

Tipo de Exámen Cargo: Empresa: Genero:

Ingreso instructora independiente F

Exámenes ParaClínicos Realizados

Espirometría: Audiometría: Optometría: Osteomuscular: Frotis de garganta:

N/A normal Miopia sin hallazgos patologicos N/A

Cultivo faríngeo: Coprológico: KOH de uñas: Glicemia Basal: Colesterol Total:

N/A N/A N/A 81 100

Triglicéridos: C. Hemático: Talla: Peso: IMC:

120 14.6 167 cms 66 Kgs Normal

  Electrocardiograma:   
Ritmo Sinusal,FrecuencIa

76 lpm
  

Concepto Médico Laboral (Evaluación Psico/Físico)

Examen Médico
Ingreso:

Examen Médico
Periódico:

Examen Médico
Egreso:

Examen Médico Post
Incapacidad:

Apto para ocupar el cargo sin
restricciones

No Aplica No Aplica No Aplica

Idóneo para trabajar en
altura:

N/A Idónea conducción vehicular: N/A
Idóneo trabajo espacio
confinado:

N/A

Idóneo para manipulación de
alimentos:

N/A 
Idónea manipulación de
carga:

N/A Requiere o ser reubicado: N/A

Observaciones: no re�ere alergias, ni enfermedades preexistentes, con antecedentes de hipertension ( madre) y diabetes (padre) cx:
cesarea + pomeroy y extraccion de colelitiasis , sin hallazgos patologicos osteomuscular ni social/mental

Recomendaciones Generales Y Laborales

Recomendaciones: Según IMC: Manejo EPS/ARL: Inclusión (Sistema de Vigilancia
Epidemiológica):

Control ocupacional
periódico

Higiene Postural Columna V.

X Pausas Activas

Evaluación puesto de
Trabajo

Dieta

X Ejercicio regular

Valoración Nutricional

Valoración EPS

Remisión a EPS

Remisión a ARL

Continuar Tto Médico

Salud Visual

Cuidado Auditivo

Cardiovascular

Cuidado Espalda

Osteomuscular

Pared Abdominal

 
Dr. Duckley José Palmera Redondo

Médico Especialista En Salud Ocupacional

Res. Secretaria de Salud del Distrito de Barranquilla No. 05012010 del 2010

  
Firma del Trabajador



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) MABEL DEL ROSARIO RANGEL RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de

ciudadanía 32673092 realizó el día 16/02/2020 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 MABEL DEL ROSARIO
RANGEL RODRIGUEZ, identificada con Cédula de Ciudadanía No. 32.673.092, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 05/02/2020 y fecha fin de contrato 26/06/2020 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): 2020010126197.
\n
Esta certificación se expide a los 17 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 17/02/2020 12:18:05 p. m.
ISCDC: 17/02/2020 12:18:05 p. m.



CERTIFICADO
BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,

20/04/2020

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la señora MABEL DEL ROSARIO
RANGEL RODRIGUEZ  con Cédula de Ciudadanía número 32673092

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550025700053256
Fecha de apertura 06/08/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA





CERTIFICACION DEPENDIENTES 

Barranquilla, 05 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: 

 
C.C. 1002153905 FEDERICO ALVAREZ RANGEL HIJO 

CC 1143461684 ALEX GABRIEL ALVAREZ RANGEL HIJO 

 

Toda vez que cumple con el siguiente requisito: 
 

 Hijo entre 18 y 23 años, y me encuentro financiando su educación en instituciones 
formales de educación superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial 
correspondiente; o en los programas técnicos de educación no formal debidamente 
acreditados 

 
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, 
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