
Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

8
930210

Febrero de 2025REGIONAL ATLÁNTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLÁNTICO ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 32749-776987ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

DATOS DEL CONTRATISTA
MARIA JOSE FONTALVO CERVANTESNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.045.706.216Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
maryfonce22@gmail.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 47719875897
0IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2024 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

NO
NO
NO

¿Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 7339432/2025 Nº Compromiso SIIF 17825 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CARÁCTER TEMPORAL PARA LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR
TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACIÓN COORDINACION DE SERVICIOS HOTELEROS
RADICADO 08-9-2025-002282...PZO 23/12/2025

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 46.301.744Saldo Anterior del Contrato:28/02/2025Al10/02/2025Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 46.301.744
Nuevo Saldo del Contrato: $ 43.082.086Valor Bruto Pago: $ 3.219.658,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.219.658 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.219.658
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.104.358 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
EneroFebrero 2.104.358,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 9479177943 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 2.813.858,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.423.500$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0178.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00227.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 7.500 0 Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 28.139,00 1,000%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,00702.000$36.062.775$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $3.191.519,00
SON: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
8-9302-290 Prestar Servicios Personales Carácter Temporal Para La Formación Profesional Integral, En
FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA Para el Programa Formación COORDINACION DE SERVICIOS HOTELEROS

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

MARIA JOSE FONTALVO CERVANTES
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO
INSTRUCTOR

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

ELIZABETH  TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

15/02/25 21:01:28 USUARIO: SIC - C.C. 1045706216



REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5625  de fecha 2025-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 17825 Fecha Registro: 2025-01-30 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-008-930210  CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 46.301.744,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 46.301.744,00 Saldo x Obligar: 46.301.744,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 
Ciudadanía 1045706216 Razón Social: MARIA JOSE FONTALVO CERVANTES Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 47719875897 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 39630800 Nombre: ELIZABETH  TUBERQUIA VANEGAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - 
ATLANTICO

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: No Num. Solicitud de 

Comisión: Número: CO1.PCCNTR.7339432-
2025 Tipo:

CONTRATO 
DE 
PRESTACION 
DE 
SERVICIOS  

Fecha: 2025-01-30

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

930245  CENTRO DE 
COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO -SERVICIOS 
PRESTADOS A LA 
FORMACION

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL 
INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE 
LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL 
RECONOCIMIENTO DE SABERES 
PREVIOS CON ÉNFASIS EN 
POBLACIONES CAMPESINAS Y 
POPULARES EN COLOMBIA   
NACIONAL

Nación 10 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

46.301.744,00 0,00

Total: 46.301.744,00 0,00 46.301.744,00 46.301.744,00

Objeto: INSTRUCTOR: Carácter Temporal Para La Formación Profesional Integral, En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA Para el Programa Formación COORDINACION DE SERVICIOS HOTELEROS 
RADICADO  08-9-2025-002282...PZO 23/12/2025 

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

Fecha y Hora Sistema: 30/01/2025 12:00:00 p. m.

36-02-00-008-
930210

MHapalacif ALEXANDRA MILENA  PALACIO  
FUENTES

Compromiso Presupuestal de Gasto – 
Comprobante.
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-02-28 3.219.658,00 3.219.658,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-03-30 4.599.511,00 4.599.511,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-04-30 4.599.511,00 4.599.511,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-05-30 4.599.511,00 4.599.511,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-06-30 4.599.511,00 4.599.511,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-07-30 2.759.707,00 2.759.707,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-08-30 4.599.511,00 4.599.511,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-09-30 4.599.511,00 4.599.511,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-10-30 4.599.511,00 4.599.511,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-11-30 4.599.511,00 4.599.511,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-12-30 3.526.291,00 3.526.291,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,339,664 $214,400 $1,339,664 $167,500 $0 $0 $1,339,664 $7,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,339,664 $214,400 $1,339,664 $167,500 $0 $0 $1,339,664 $7,000 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,339,664 $214,400 $1,339,664 $167,500 $0 $0 $1,339,664 $7,000 $0 $0

1 CC 1045706216 FONTALVO MARIA 25-14 30 $1,339,664 $214,400 EPS010 30 $1,339,664 $167,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,339,664 $7,000 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,339,664 $214,400 $1,339,664 $167,500 $0 $0 $1,339,664 $7,000 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1045706216 FONTALVO CERVANTES MARIA JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 120 # 42-41 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3015077789 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1185094305 9479177943 I 2025/01/08 2025/01/10 BANCOLOMBIA 2 $389,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1045706216 FONTALVO CERVANTES MARIA JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 120 # 42-41 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3015077789 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1185094305 9479177943 I 2025/01/08 2025/01/10 BANCOLOMBIA 2 $389,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $214,400 $300 $0 $214,700

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $214,400 $300 $0 $214,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,000 $100 $0 $7,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,000 $100 $0 $7,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $167,500 $300 $0 $167,800

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $167,500 $300 $0 $167,800

TOTAL 1 $388,900 $700 $0 $389,600
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dores Exporta 

2. Concepto 0 2 Actualización 
 

 
4. Número de formulario 

 
14887445052 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

1 0 4 5 7 0 6 2 1 6  1  Impuestos de Barranquilla 2 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 27. Fecha expedición 

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

Lugar de expedición 28. País 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0  8 

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

FONTALVO CERVANTES MARIA 

35. Razón social 

Barranquilla 0 0 1 

34. Otros nombres 

JOSE 

 

 
36. Nombre comercial 37. Sigla 

 
 

 
38. País 

 

 
39. Departamento 

UBICACIÓN 
 

 
40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1 

41. Dirección principal 

CR 73 90 39 BRR VILLA CAROLINA 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

maryfonse22@hotmail.com 

44. Teléfono 1 
 

 

Actividad económica 

 

 

3 0 1 5 0 7 7 7 8 9 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
 
 
 

 
Ocupación 

Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 
 

52. Número 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 48. Código 49. Fecha inicio actividad 50. Código 1 2 51. Código establecimientos 

8 2 9 9  2 0 1 4 1 2 1 5 8 5 4 1  2 0 2 2 0 8 0 1 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

49 - No responsable de IVA 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Obligados aduaneros Exportadores 

 
 

 
54. Código 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 

 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 

 
55. Forma 

 

 
56. Tipo 

 
 
 

 
57. Modo 

 
58. CPC 

 

 
1 2 3 

 
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 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI NO  X 60. No. de Folios: 0 61. Fecha 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 

Firma del solicitante: 
 

984. Nombre 

985. Cargo 

 
FONTALVO CERVANTES MARIA JOSE 

CONTRIBUYENTE 

 
Fecha generación documento PDF: 12-01-2025 11:34:30AM 

2023 - 01 - 11 / 11 : 34: 21 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

53. Código 4 9 
                        

 



 
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 MARIA JOSE FONTALVO CERVANTES identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 1045706216 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 1045706216
NOMBRES Y APELLIDOS MARIA JOSE FONTALVO CERVANTES
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 01/10/2017
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 368
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 47

Fecha de generación: 10/01/2025



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a MARIA JOSE FONTALVO CERVANTES  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1045706216, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2023 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 13 de enero de 2025.

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



 

Audiometria Tamiz 

 

 Fecha: 11/Ene/2023, Hora: 09:31:11 a.m. HC: # 4684 
Apellido: Fontalvo Cervantes Nombre: Maria Jose 

  
Edad: 30 años 

 

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1045706216 Sexo: Femenino 

Direccion: Carrera 8b #40-56 Ciudad: Atlantico - 

Barranquilla 

Estado Civil: Soltero EPS: Sura ARL: Colmena S.a 

Empresa: Sena 
Cargo: Instructor Sena 

 Rh: N/A 

Nacim: 22/Mar/1992 

 

AFP: Porvenir 

 .    

     

 Cirugia No Ninguno Practica de tiro No No  

 Otalgia No Ninguno Presto el servicio militar No No  

 Otorrea No Ninguno Musica a alto volumen No No  

 Prurito No Ninguno Audífonos / Diademas No No  

 Acufeno No Ninguno Uso de motocicleta No No  

 Vertigo No Ninguno Actividades Acuaticas No No  

 Consumo medicinas Ototoxicas No Ninguno Frecuencia sitios ruidosos No No  

 Consumo del cigarrillo No Ninguno    

 Trabajo con Exposicion No Ninguno    

Antecedentes Laborales 

Empresa Puesto de Trabajo Duracion en la Empresa Exposicion a Ruido Jornada Laboral Medidas de Control 

 

OTOSCOPIA 

Oido Derecho Normal Oido Izquierdo Normal 
 

PTA Oido Izquierdo 11.25 10 PTA Oido Derecho 
 

 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 

Oido Izquierdo: 10 10 10 10 15 10 15 20 

Oido Derecho: 10 10 10 10 10 10 15 15 

Antecedentes 

Personales Si/No OI/OD Personales Si/No Tiempo Uso EPP 

 



 

 

Diagnostico Audiologico: 

O.d: Audicion Normal 

O.i: Audicion Normal 

Recomendaciones: 

 

Eliana De Jesús Ojeda Heredia 

              Fonoaudióloga 

Licencia de SO N: 1001674 Maria Jose Fontalvo Cervantes 

CC 1045706216 



Certificado de Aptitud Laboral
Ingreso

Fecha: 11/Ene/2023, Hora: 09:31:11 a.m. HC: # 4684 
Apellido: Fontalvo Cervantes Nombre: Maria Jose Edad: 30 años
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1045706216 Sexo: Femenino Rh: N/A
Direccion: Carrera 8b #40-56 Ciudad: Atlantico - 

Barranquilla
Nacim: 22/Mar/1992

Estado Civil: Soltero EPS: Sura ARL: Colmena S.a AFP: Porvenir
Empresa: Sena
Cargo: Instructor Sena

.

Examenes Realizados

Paraclinicos Laboratorios Vacunas

Audiometria 
Visiometria
Valoracion Psicologica
Electrocardiograma
Examen osteomuscular

Perfil Lipidico

Recomendaciones Empresa
Ejercicio Regular, Dieta Y Ejercicio, Control Periodico Ocupacional, Estilo De Vida Saludable, Emplear Pausas Activas, Autocontrol Del Riesgo Contra 
El Covid-19. 

Recomendaciones Especificas

S.V.E. Estilo de Vida Saludable

 
* Ejercicio Regular
* Dieta Y Ejercicio
* Estilo De Vida Saludable 

Medicas Laborales

 
* Control Periodico Ocupacional
* Emplear Pausas Activas
* Autocontrol Del Riesgo Contra El Covid-19 

Concepto para Trabajos en Altura
 

Concepto
Valoracion Medica Osteomuscular Normal

Observaciones
Valoracion Psicologica: Normal 

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) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el área de recursos humanos

2) 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"

3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas

 



Ana Maria Badillo Del Portillo
Medico

Lic. de S.O #: 2981
Registro #: 083309

Maria Jose Fontalvo Cervantes
CC 1045706216



Resultados
laboratorios

Fecha: 11/Ene/2023, Hora: 09:31:11 a.m. HC: # 4684 
Apellido: Fontalvo Cervantes Nombre: Maria Jose Edad: 30 años
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1045706216 Sexo: Femenino Rh: N/A
Direccion: Carrera 8b #40-56 Ciudad: Atlantico - 

Barranquilla
Nacim: 22/Mar/1992

Estado Civil: Soltero EPS: Sura ARL: Colmena S.a AFP: Porvenir
Empresa: Sena
Cargo: Instructor Sena

.

EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Perfil Lipidico
Colesterol Total 201-  mg/dl Hasta 200 mg/dl
     
Colesterol H.D.L. 61  mg/dl < 38 alto riesgo
     
Colesterol L.D.L. 122  mg/dl Hasta 178 mg/dl
   
Colesterol V.L.D.L. 18  mg/dl Hasta 40 mg/dl
     
Trigliceridos Serico 94  mg/dl Hasta 150 mg/dl

 

Carmen Martinez
Bacteriologo(a)

Registro #: Tp 08-131

Maria Jose Fontalvo Cervantes
CC 1045706216



  Visiometria

Fecha: 11/Ene/2023, Hora: 09:31:11 a.m. HC: # 4684 
Apellido: Fontalvo Cervantes Nombre: Maria Jose Edad: 30 años
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1045706216 Sexo: Femenino Rh: N/A
Direccion: Carrera 8b #40-56 Ciudad: Atlantico - 

Barranquilla
Nacim: 22/Mar/1992

Estado Civil: Soltero EPS: Sura ARL: Colmena S.a AFP: Porvenir
Empresa: Sena
Cargo: Instructor Sena

.

Antiguedad en la Empresa   Antiguedad en el Cargo  

Antecedentes

Personales   Familiares   Laborales  

Hipertension Arterial No  Hipertension Arterial Si    No 
Diabetes No  Diabetes Si    No 
Hipercolesterolemia No  Glaucoma No    No 
Glaucoma No  Cataratas No    No 
Migraña Si  Miopía Si    No 
Cataratas No  Astigmatismo No    No 
Cirugías Oculares No  Hipermetropía No    No 
Traumas Oculares No         
Cuerpos Extraños No         
Hipermetropía No         
Astigmatismo No         
Miopía No         

Correccion

Usa Lentes No 
Solo Cerca No 
De Contacto No 
Solo Lejos No 
Permanentes No 
Bifocales / Progresivos No 
Presenta corrección 
óptica durante el 
examen

No 

Evaluacion

Agudeza Visual Vision de Lejos SC Vision de Cerca SC VL CC VP CC ADD

O.D. 20/20  20/20       
O.I. 20/20  20/20       
A.O. 20/20  20/20       

Examen Externo

Percepcion del Color     Convergencia  

Percepcion Anormal No    Lejos No 
      Cerca No 

Interpretacion
Lejos Cerca

Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo

Agudeza Visual Normal X  X  X  X 

Patologia de Refraccion

Adecuadamente Corregida        



Inadecuadamente Corregida        

No Corregida        

Interpretacion Normal Anormal

Vision de Profundidad X   

Percepcion de Colores X   

Forias X   

Vision Periferica X   

Concepto

Cumple actualmente requerimiento ocupacional: Si No

Recomendaciones

Debe usar correccion para 
laborar

Si 
No

Valoracion por 
Optometria

Si 
No

Valoracion por 
Oftalmologia

Si 
No

Se recomienda control de 
Visiometria

en Meses

Conducta

Karina Manjarrez Maria Jose Fontalvo Cervantes
CC 1045706216



 

 

 
            MARIA JOSE FONTALVO CERVANTES 

C.C 1.045.706.216 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Bogotá D.C., 17 de febrero 2025 

 
 
 
 
 
 
 

 
Código: 76858040000 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA JOSE FONTALVO CERVANTES Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1045706216 realizó el día 15/02/2025 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 MARIA JOSE FONTALVO CERVANTES Identificado(a) con cédula de ciudadanía
1045706216 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.

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) MARIA JOSE FONTALVO CERVANTES Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1045706216 realizó el día 15/02/2025 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) MARIA JOSE FONTALVO CERVANTES Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1045706216 realizó el día 15/02/2025 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) MARIA JOSE FONTALVO CERVANTES Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1045706216 realizó el día 15/02/2025 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) MARIA JOSE FONTALVO CERVANTES Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1045706216 el día 15/02/2025 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



 
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, MARÍA JOSÉ
FONTALVO CERVANTES identificado con CC No. 1045706216, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Fecha de inicio de cobertura: 10/02/2025
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 10/02/2025
Fecha fin de Contrato: 23/12/2025
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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): 202501012559900.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 15 días del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

 

 

 
 



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 47719875897 2014/02/11 ACTIVA

Viernes, 10 de enero de 2025

Señor(a)
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA JOSE FONTALVO CERVANTES identificado(a) con
CC 1045706216, 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.







ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,

BQ–100097077

06/02/2025

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

FONTALVO CERVANTES, MARIA  JOSE

CR 73 90 39 BRR VILLA CAROLINA 1045706216

IRMA ISABEL
APONTE VALVERDE

28401740

08/03/2025

10.000,00

1.900,00

11.900,00

08/03/2025

10/02/2025 23/04/2026

06/02/2025

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

BQ–100097077

FONTALVO CERVANTES, MARIA  JOSE

CR 73 90 39 BRR VILLA CAROLINA 1045706216

IRMA ISABEL
APONTE VALVERDE

28401740

08/03/2025

10.000,00

1.900,00

11.900,0010/02/2025 23/04/2026

(415)7709998434219(8020)00000028401740(3900)000000011900(96)20250308

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990028401740(3900)000000011900(96)20250308


