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

DE APRENDIZAJE 23363-798114ID 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
LUIS GABRIEL URUETA ALVAREZNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.098.618.408Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
lgurueta@misena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 07846165490

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

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

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
SI

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: 7303482/2025 Nº Compromiso SIIF 6825 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: COMO APOYO A LA GESTIÓN, COMO DISEÑADOR DE CONTENIDOS DIGITALES, PARA LA
CONSTRUCCIÓN, DISEÑO, ADECUACIÓN, ADAPTACIÓN Y AJUSTE DE INTERFACES WEB, PIEZAS GRÁFICAS. RADICADO
08-9-2025-001234. PZO 30/12/2025

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 52.149.350Saldo Anterior del Contrato:29/02/2020Al02/01/2025Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 52.149.350
Nuevo Saldo del Contrato: $ 47.408.500Valor Bruto Pago: $ 4.740.850,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.740.850 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 $ 4.740.850
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.142.350 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
EneroFebrero 3.142.350,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 7950726045 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.200.250,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.896.340$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0237.100 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00303.500 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.900 0 Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 42.003,00 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

0,001.048.000$36.062.775$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 $4.698.847,00
SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se realiza propuesta gráfica del programa 86120367 - Descripción y funcionamiento del motor de combustión interna a gasolina (bloque y
pistones).
Se informa y reporta avances al líder de la línea de producción de recursos educativos del Atlántico mediante la plataforma de gestión
y organización de asignaciones y del proyecto, Microsoft Planner.
Se atiende y solventan las solicitudes realizadas por el diseñador de contenidos, compañero de equipo, en las validaciones de la línea
gráfica del programa 86120367 - Descripción y funcionamiento del motor de combustión interna a gasolina (bloque y pistones).
Se atienden las solicitudes correspondientes al cargo realizadas por parte del líder de la línea de producción de recursos educativos
del Atlántico.
Nota: Se realiza ajuste IBC, planilla 7961348212

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

LUIS GABRIEL URUETA ALVAREZ
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

JAIR LORENZO MARCHENA DE LA HOZ
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

22/02/25 09:22:46 USUARIO: SIC - C.C. 1098618408



REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3425  de fecha 2025-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 6825 Fecha Registro: 2025-01-23 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: 52.149.350,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 52.149.350,00 Saldo x Obligar: 52.149.350,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 
Ciudadanía 1098618408 Razón Social: LUIS GABRIEL URUETA ALVAREZ Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 07846165490 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.7303470-
2025 Tipo:

CONTRATO 
DE 
PRESTACION 
DE 
SERVICIOS  

Fecha: 2025-01-23

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

930210  CENTRO DE 
COMERCIO Y SERVICIOS- 
ATLÁNTICO

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

52.149.350,00 0,00

Total: 52.149.350,00 0,00 52.149.350,00 52.149.350,00

Objeto: SERVICIOS PERSONALES: profesionales de carácter temporal y como apoyo a la gestión, como Diseñador de contenidos digitales, RADICADO 08-9-2025-001240...PZO 30/12/2025 

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

Fecha y Hora Sistema: 2025-01-23-10:03 p. m.

36-02-00-008-
930210

MHapalacif ALEXANDRA MILENA  PALACIO  
FUENTES

Reporte 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 4.740.850,00 4.740.850,00 NINGUNO

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

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-03-30 4.740.850,00 4.740.850,00 NINGUNO

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

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-04-30 4.740.850,00 4.740.850,00 NINGUNO

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

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-05-30 4.740.850,00 4.740.850,00 NINGUNO

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

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-06-30 4.740.850,00 4.740.850,00 NINGUNO

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

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-07-30 4.740.850,00 4.740.850,00 NINGUNO

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

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-08-30 4.740.850,00 4.740.850,00 NINGUNO

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

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-09-30 4.740.850,00 4.740.850,00 NINGUNO

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

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-10-30 4.740.850,00 4.740.850,00 NINGUNO

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

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-11-30 4.740.850,00 4.740.850,00 NINGUNO

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

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-12-30 4.740.850,00 4.740.850,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1098618408
LUIS GABRIEL URUETA ALVAREZ

FLORIDABLANCA SANTANDER
AUT -30 TORRE 1 APTO 10 - 04 6185914

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7950726045 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2024/12/26 1152980626

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 292.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 292.200 $ 0 $ 292.200
SUBTOTALES: $ 292.200 $ 0 $ 292.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 228.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 228.300 $ 0 $ 0 $ 228.300
SUBTOTALES: $ 228.300 $ 0 $ 0 $ 228.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.600 $ 9.600 $ 0 $ 0 $ 9.600
SUBTOTALES: $ 9.600 $ 0 $ 0 $ 9.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1098618408

URUETA
ALVAREZ
LUIS
GABRIEL

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.826.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.826.000

$ 292.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 292.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.826.000

$ 228.300 $ 0 $ 228.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.826.000

109861840 $ 9.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 530.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1098618408
LUIS GABRIEL URUETA ALVAREZ

FLORIDABLANCA SANTANDER
AUT -30 TORRE 1 APTO 10 - 04 6185914

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7961348212 N-CORRECCIONES
diciembre

2024

diciembre

2024
48

2025/02/24 1284869316

NÚMERO DE LA PLANILLA
ASOCIADA:

FECHA DE PAGO DE LA
PLANILLA ASOCIADA:7950726045 2024/12/26

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 11.7001

SUBTOTAL: $ 11.7001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 9.1001

SUBTOTAL: $ 9.1001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 4001

SUBTOTAL: $ 4001

TOTAL PAGADO: $ 21.200

VALOR MORA: $ 800

VALOR SIN MORA: $ 20.400

2025/02/22 9:05 AM USUARIO: SOI - CC1098618408 PÁGINA 1 DE 1



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

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

Actualización de oficio1 3

14531621434

1 0 9 8 6 1 8 4 0 8 2 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 9 8 6 1 8 4 0 8

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Bucaramanga 0 0 1

URUETA ALVAREZ LUIS GABRIEL

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Floridablanca 2 7 6

AUT FLORIDA   149   30 TO 1 AP 1004 CONJ LA ZAFRA
luiguru@gmail.com

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

7 4 1 0 2 0 0 9 1 2 1 6 7 1 1 0 2 0 1 0 0 8 1 0 3 3 2 0 7 3 1 0 3 4 7 1
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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 GABRIEL URUETA ALVAREZ identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 1098618408 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 1098618408
NOMBRES Y APELLIDOS LUIS GABRIEL URUETA ALVAREZ
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 01/06/2024
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 30
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 30

Fecha de generación: 22/01/2025



Hace constar que:

El(la) Señor(a) URUETA ALVAREZ LUIS GABRIEL identificado(a) con CC número 1.098.618.408 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 12 de agosto de 2010 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 22 de enero de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 

Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2025012207133



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 07846165490 2015/08/04 ACTIVA

Miércoles, 22 de enero de 2025

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUIS GABRIEL URUETA ALVAREZ identificado(a) con CC
1098618408, 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.



NIT 900454102-6

Fecha

CERTIFICADO MEDICO  DE PREINGRESO 

OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

22/01/2025

INFORMACIÓN BÁSICA
INDEPENDIENTEEmpresa: Fecha de Nac.: 14/07/1986 Edad.:  38

LUIS GABRIEL URUETA ALVAREZNombre: POSGRADOEscolaridad:C.C. 1098618408Documento:

Actividad Economica: ADMINISTRATIVOCargo: DISEÑADOR DE CONTENIDO DIGITALES Genero: MASCULINO

Estado Civil: UNION LIBRE Dirección: AUTOPISTA CAÑAVERAL 149-30

Teléfono: AFP: OTRO3107897766Municipio: FLORIDABLANCA

FAMISANAR ARL SURAEPS: ARL: IMC: 26.56

EXAMENES REALIZADOS

Servicio Fecha Resultado Restriccion

GLICEMIA 22/01/2025 Normal

VISIOMETRIA 22/01/2025 Normal

TEST PSICOLOGICO 22/01/2025 Normal

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR 22/01/2025 Normal

CONCEPTO MEDICO

SATISFACTORIO PARA INGRESO

RECOMENDACIONES

Higiene Postural

Usar Elementos de Protección Personal

pausas activas según protocolo de la empresa 

 

Optometría: N/A

Psicología: favorable

OBSERVACIONES FINALES
El examen estático y dinámico de la columna es normal y sus curvaturas son normales. No se evidencian limitaciones de los arcos de movimiento 

significativos o de importancia ocupacional, ni dolor. A nivel de los diferentes segmentos corporales la exploración osteomuscular es normal y no se 

evidencian atrofias ni limitaciones de la movilidad significativa, o de importancia ocupacional, ni dolor. Se deben implementar las medidas de prevención y 

protección requeridas para el desempeño seguro de la ocupación, realizando capacitación continua y el entrenamiento necesario, para el adecuado manejo 

de cargas y de las posturas en el trabajo, para prevenir patologías osteomusculares y accidentes laborales.

RESTRICCIONES

Tipo de restricción TiempoCondiciones, Factores, Agentes Asociados

 

Optometría: N/A

Psicología: N/A

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA
N/A

VACUNA COVID-19

Refuerzo Pfizer

REMISIONES

N/A
CONSENTIMIENTO INFORMADO: Las evaluaciones medicas ocupacionales, los exámenes paraclinicos y las prueba complementarias que se van a realizar han sido diseñadas con el fin de evaluar su 
capacidad y aptitud para desempeñar el cargo al que va a ser asignado en la empresa. Esta pruebas le ayudaran a conocer su estado de salud físico y mental en el momento en el que se le sean realizadas. En la 
fecha, como mayor de edad identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin preciones de ninguna índole y en pleno 
conocimiento de mi estado de salud, declare que si he recibido toda la información acerca de la naturaleza y propósito de los exámenes ocupacionales y pruebas complementarias. De conformidad plena y 
teniendo en cuenta todo lo anteriormente expuesto, Autorizo a la IPS para realizarme los exámenes clínicos y paraclinico solicitados según el cargo a desempeñar y también autorizo a que los resultados de 
dichos exámenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi empleador o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemielogica o según correspondan, 
que si he tenido ocasión de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de la realización de los exámenes. 
DECLARACIÓN DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omití datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la evaluación de estado de salud. Y así mismo AUTORIZO a 
OCUPASALUD S.A.S. a realizar la evaluación de salud.

JOHNNY ANDRES ROMAN JIMENEZ

Médico Especialista Salud Ocupacional

Rm 1786-09 Lic 012502

LUIS GABRIEL URUETA ALVAREZ

(1098618408)

Puedes validar este examen en  https://www.ocupasalud.com con el siguiente codigo: L0H86L8A08071906  



NIT 900454102-6

ANEXO OSTEOMUSCULAR

22/01/2025

Fecha

INFORMACIÓN BÁSICA

14/07/1986Empresa: INDEPENDIENTE Fecha de Nac.:

 38Edad.:LUIS GABRIEL URUETA ALVAREZNombre:

Documento: C.C. 1098618408 Actividad Economica: ADMINISTRATIVO

MASCULINOGenero:UNION LIBREEstado Civil:

AUTOPISTA CAÑAVERAL 149-30Dirección: Municipio: FLORIDABLANCA

Teléfono: OTROAFP:3107897766

ARL SURAARL:FAMISANAREPS:

Antecedentes Patológicos Osteomusculares

No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad.

Exámen Físico General

Paciente orientado en las 3 esferas, con signos vitales dentro de limites normales, adecuado desarrollo muscular, marcha normal y 

estado mental aparentemente sano

Exámen Físico Miembros Superiores

Examen de miembros superiores se encuentra sin alteración

Exámen Físico Miembros Inferiores

Examen de miembros inferiores se encuentra sin alteración

Arcos de Movimiento en grado de los miembros superiores e inferiores

Examen fisico del arco de movimiento de sus miembros superiores o inferiores se encuentra sin alteración

Exámen Físico de Columna

Examen fisico de la columna y de la pelvis se encuentra sin alteración

Recomendación

Higiene Postural

Usar Elementos de Protección Personal

pausas activas según protocolo de la empresa 

 

Optometría: N/A

Psicología: favorable

Restricción

 

Optometría: N/A

Psicología: N/A

Conclusiones finales

Este examen se realiza en condiciones de reposo. No se encontraron patologías o secuelas de estas que pudieran constituir una 

limitación o un riesgo para que el trabajador movilice cargas o realice actividades que impliquen posturas forzadas o movimientos 

repetitivos.

LUIS GABRIEL URUETA ALVAREZ

(1098618408)

JOHNNY ANDRES ROMAN JIMENEZ

Médico Especialista Salud Ocupacional

Rm 1786-09 Lic 012502

Puedes validar este examen en  https://www.ocupasalud.com con el siguiente codigo: L0H86L8A08071906  



ACTA SOCIALIZACIÓN 

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONALNIT 900454102-6

22/01/2025
Fecha

INFORMACIÓN BÁSICA
14/07/1986Fecha de Nac.:Empresa: INDEPENDIENTE

Nombre:  38Edad.:LUIS GABRIEL URUETA ALVAREZ

Documento: ADMINISTRATIVOActividad Economica:C.C. 1098618408

Estado Civil: MASCULINOGenero:UNION LIBRE

Dirección: FLORIDABLANCAMunicipio:AUTOPISTA CAÑAVERAL 149-30

Escolaridad: DISEÑADOR DE CONTENIDO DIGITALESCargo:POSGRADO

Teléfono: OTROAFP:3107897766

EPS: ARL SURAARL:FAMISANAR

Decreto 1072 de 2015, Articulo 2.2.4.6.10 Responsabilidades de los trabajadores: los trabajadores tendrán entre otras las siguientes responsabilidades; 1. Procurar por el 

cuidado integral de su salud; 2. Suministrar información clara, veraz y completa sobre su estado de salud; 3. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de 

Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa; 4. Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de 

trabajo; 5. Participar en las actividades de capacitación en Seguridad y Salud en el Trabajo definido en el plan de capacitación del SG -SST; y 6. Participar y contribuir al 

cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG -SST. _ Cumplimiento al Protocolo de bioseguridad para la prevención , 

contención y mitigación de contagio y propagación del SARS -COV-2 Covid-19. Cumplimiento a la Resolución 3050 de 28 Julio de 2022, en el Artículo 7. Responsabilidades 

de los trabajadores: Las responsabilidades de los trabajadores conforme al presente manual son las siguientes: a) Comprometerse con las actividades establecidas en el 

Programa de Rehabilitación integral para la reincorporación laboral y ocupacional y su autocuidado; participando con el cuidador o su familia como red de apoyo. b) Aportar 

información veraz y oportuna sobre los antecedentes médicos, estados de salud, evolución y actividades extralaborales. Cualquier fraude se considerará una falla grave, so 

pena de la sanción establecida en el artículo 17 de la Ley de 2002 o la norma que adicione modifique o sustituya. c) Aplicar las instrucciones concertadas con el equipo 

rehabilitador en su plan de rehabilitación integral, así como las recomendaciones y /o restricciones, tanto en su ambiente laboral como extralaboral. d) Asistir a la capacitación, 

asesoría, entrenamiento, asistencia técnica, cumplir con el programa de rehabilitación integral para la reincorporación laboral y ocupacional de los trabajadores, el cual podrá 

utilizar las tecnologías de la comunicación, inteligencia artificial y realidad virtual en los aspectos, acciones o actividades que sean pertinente. e) Utilizar las incapacidades 

temporales y/o recomendaciones médicas conforme al programa de rehabilitación integral para la reincorporación laboral y ocupacional de los trabajadores, sin exponer su 

salud, dar un uso indebido a dichas incapacidades temporales, laborar en otra empresa o actividad, realizar actividades deportivas o recreativas, paseos o viajes que afecten 

su salud e incumplan el programa de rehabilitación integral para la reincorporación laboral y ocupacional de los trabajadores.

RESTRICCIONES

 

Optometría: N/A

Psicología: N/A

RECOMENDACIONES

Higiene Postural

Usar Elementos de Protección Personal

pausas activas según protocolo de la empresa 

 

Optometría: N/A

Psicología: favorable

N/A

REMISIONES

SISTEMA DE VIGILANCIA

N/A

LUIS GABRIEL URUETA ALVAREZ

(1098618408)

Puedes validar este examen en  https://www.ocupasalud.com con el siguiente codigo: L0H86L8A08071906  



 
 

 
 

 
 
INFORME INTERPRETATIVO 
 
 

I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN  

Nombres y apellidos: LUIS GABRIEL URUETA ALVAREZ 

C.C: 1098618408 

Edad: 38 Años 

Sexo: Masculino 

Estado civil: Unión libre 

Cargo: Diseñador de contenidos digitales 

Fecha: 22/01/2025 

 
 

II. MOTIVO DE CONSULTA: 

Evaluación de la personalidad por motivo de examen médico ocupacional de 

ingreso. 

III. PRUEBAS SUMINISTRADAS 

Nombre de la prueba: Entrevista Psicológica Semi-estructurada. 

Cuestionario de Personalidad EPI 26/31  

Escala de motivación de logro, poder y afiliación (MLPA). 

LOGRO- 12   PODER – 15 AFILIACION – 15 

 

IV. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 

 

Posee una inteligencia promedio, su estilo intelectual es algo practico, presenta un 

perfil que combina un suave estilo reservado con alguna tendencia a ser abierto  



 
 

 
 

 

afectivamente, su equilibrio entre sumiso y dominante es realmente lo mejor, pues 

cualquier extremo desorganiza las relaciones interpersonales. Presenta estabilidad 

emocional, lo que le permite manejar situaciones de estrés o presión sin que esto 

afecte significativamente su bienestar, tiene una buena capacidad para mantener 

la calma en momentos difíciles, lo que favorece su equilibrio interno. 

El aspirante menciona tener cualidades como: perseverante, organizado, detallista, 

coherente, amable. Por otra parte, refiere tener defectos como: En ocasiones 

prefiere laborar solo que en equipo, se le dificulta cumplir horarios cuando puede 

organizar su tiempo, un poco desconfiado, minucioso. Finalmente menciona que 

una de sus proyecciones en cinco años es: Desea remodelar su hogar, brindar un 

hogar cálido a su familia, desea tener un puesto laboral como director de un 

proyecto importante. 

 

PERFIL FAVORABLE ______                            PERFIL DESFAVORABLE   _____ 
 

 
 
 
 
 
Dra. Laura Lizeth Serrano Torres 
Psicóloga 
TP. 21548 
Resolución. 07171 
 

X 



NIT 900454102-6

Fecha de recepción

LABORATORIOS CLÍNICOS

CERTIFICADO MEDICO SALUD OCUPACIONAL

22/01/2025

Empresa: INDEPENDIENTE Fecha de Nac.: 14/07/1986

Nombre: LUIS GABRIEL URUETA ALVAREZ Edad.:  38

Documento: C.C. 1098618408 Actividad Economica: ADMINISTRATIVO

Estado Civil: Genero: MASCULINOUNION LIBRE

AUTOPISTA CAÑAVERAL 149-30Dirección: Municipio: FLORIDABLANCA

Escolaridad: POSGRADO Cargo: DISEÑADOR DE CONTENIDO DIGITALES

Teléfono: AFP: OTRO3107897766

FAMISANAR ARL SURAEPS: ARL:

ESPECIALES

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

Glicemia mg/dl

RESULTADO: 93 70-110

Toma muestra: 22/01/2025  10:41:20 a.m. Fecha validación: 22/01/2025  11:45:53a. m.

Observaciones Generales: 

LUIS GABRIEL URUETA ALVAREZ

(1098618408)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Las evaluaciones medicas ocupacionales , los examenes paraclinicos y las prueba complementarias que se van a 
realizar han sido diseñadas con el fin de evaluar su capacidad  y aptitud para desempeñar el cargo al que va a ser asignado en la empresa. Esta pruebas 
le ayudaran a conocer su estado de salud fisico y mental en el momento en el que se le sean realizadas. En la fecha, como mayor de edad identificado 
como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin preciones de ninguna indole y en 
pleno conocimiento de mi estado de salud, declare que si he recibido toda la informacion acerca de la naturaleza y proposito de los examenes 
ocupacionales y pruebas complementarias. De conformidad plena y teniendo en cuenta  todo lo anteriormente expuesto, Autorizo a la IPS para 
realizarme los examenes clinicos y paraclinico solicitados segun el cargo a desempeñar y tambien autorizo a que los resultados de dichos examenes sean 
plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud  que sera entregado a mi empleador o entidad solicitante  para fines de vigilancia 
epidemielogica o segun corespondan, que si he tenido ocasion de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto y tuve la oportunidad de retirar 
mi consentimiento en cualquier momento antes de la realizacion de los examenes. 
DECLARACIÓN DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la 
evaluación de estado de salud. y asi mismo AUTORIZO a OCUPASALUD S.A.S. a realizar la evaluacion de salud.

BLANCA DORIS QUINTANA QUINTANA



NIT 900454102-6

Fecha de recepción

VISIOMETRIA

CERTIFICADO MEDICO SALUD OCUPACIONAL

Empresa: INDEPENDIENTE

22/01/2025

Nombre y Apellido: LUIS GABRIEL URUETA ALVAREZ

C.C.: Fecha de Nac.:1098618408 14/07/1986

Edad.: Genero: 38 MASCULINO

Dirección: AUTOPISTA CAÑAVERAL 149-30

Estado Civil: Departamento:UNION LIBRE SANTANDER

Municipio: Teléfono:FLORIDABLANCA 3107897766

Escolaridad: Cargo:POSGRADO DISEÑADOR DE CONTENIDO DIGITALES

EPS: ARL:FAMISANAR ARL SURA

AFP: OTRO

Antecedentes ocupacionales Si No X
NoSi NoSiNoSi OcularesNoSiPersonales

Hipertensión arterial

Diabetes

Hipoglicemia

Toxoplasmosis

Cefalea

Trauma craneoencefálico

Otros:

Cirugía Ocular

Queratocono

Glaucoma

Catarata

Renitopatía

Desprendimiento retina

Ambliopía

Estrabismo

X X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

Signos y sintomas Usa corrección óptica: Si No X
NO REFIERE SINTOMAS VISUALES Tipo: 

Agudeza visual

Ojo Derecho:

Ojo Izquierdo:

Sin corrección Con corrección

Lejos Cerca Lejos Cerca

20/20 20/20 20/0 20/0

20/20 20/20 20/0 20/0

Estado y motor cromático

Cover Test Lejos: ORTHO Cerca: ORTHO

Oftalmoscopía

Vision Cromática NORMAL SIN ALTERACIÓN

OD: MEDIOS 

TRANSPARENTES

OI: MEDIOS 

TRANSPARENTES

Éxamen externo

Resequedad ocular

Inyeccion conjuntival

Hiperemia conjuntival

No presenta

No presenta

No presenta

Ptosis palpebral

Edema palpebral

Pinguécula

No presenta

No presenta

No presenta

Pterigión

Secreción

Blefaritis

No presenta

No presenta

No presenta

Otros:

Diagnóstico

Aparentemente sano

Posible alteración ocular

No presenta

No presenta

Emetropía

Problema de motilidad

Ambos Ojos

No presenta

Defecto refractivo

Presbicia

No presenta

No presenta

Interpretación

Requiere utilizar corrección óptica

Interpretación

Valoración por Optometría

No requiere corrección óptica Control en un año

Problema de refraccion no corregido Control en seis meses

Problema de refracción corregido No requiere corrección óptica

Problema de refracción inadecuadamente corregido Ejercicio regular 5 veces a la semana

Otras:

X X

X

X



Observaciones

Resultado

Normal

Restricciones

YULIED KATERINE TRIANA NIÑO

 - El trabajador recibio orientación médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud 

relacionados o asociados con los riesgos ocupacionales propios de su cargo.

- DECLARACIÓN DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que 

pudieran influir sobre la evaluación de estado de salud. y asi mismo AUTORIZO a OCUPASALUD S.A.S. a relaizar la evaluacion 

de salud.

LUIS GABRIEL URUETA ALVAREZ

(1098618408)



Luis Gabriel Urueta Alvarez
C.C 1.098.618.408

Bogotá D.C., 16 de febrero 2025

Código: 76909395000



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS GABRIEL URUETA ALVAREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1098618408 realizó el día 14/02/2025 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 LUIS GABRIEL URUETA ALVAREZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía
1098618408 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) LUIS GABRIEL URUETA ALVAREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1098618408 realizó el día 16/02/2025 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) LUIS GABRIEL URUETA ALVAREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1098618408 realizó el día 16/02/2025 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) LUIS GABRIEL URUETA ALVAREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1098618408 realizó el día 16/02/2025 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) LUIS GABRIEL URUETA ALVAREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1098618408 el día 14/02/2025 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, LUIS GABRIEL
URUETA ALVAREZ identificado con CC No. 1098618408, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Fecha de inicio de cobertura: 18/02/2025
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 10/02/2025
Fecha fin de Contrato: 30/12/2025
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): 202501012606106.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 17 días del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

 

 

 
 

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/


Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 07846165490 2015/08/04 ACTIVA

Miércoles, 22 de enero de 2025

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUIS GABRIEL URUETA ALVAREZ identificado(a) con CC
1098618408, 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.



Número Póliza: 4197470

Hola, LUIS

Este documento es la carátula

de tu seguro y contiene la

información del compromiso

que SURA adquiere contigo.

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

 

INFORMACIÓN DEL TOMADOR
 

Nombre y apellidos o razón social

LUIS GABRIEL URUETA ALVAREZ
Tipo de identificación

CEDULA
Número de identificación

1098618408
Dirección

AUTOPISTA FLORIDA 149 30 TORRE 1 APARTAMENTO 1004 CONJUNTO L
Ciudad

FLORIDABLANCA
Teléfono

3107897766
 

 

INFORMACIÓN DEL GARANTIZADO
 

Nombre y apellidos o razón

social

Tipo de

identificación

Número de

identificación
Dirección Ciudad Teléfono

LUIS GABRIEL URUETA
ALVAREZ

CEDULA 1098618408
AU 149 # 30 TORR 1 APTO 1004
CONJUNTO L

FLORIDABLANCA 3107897766
 

 

INFORMACIÓN DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
 

Nombre y apellidos o razón social Tipo de identificación Número de identificación

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA REGIONAL ATLANTICO NIT 8999990341
 

 

INFORMACIÓN BÁSICA DE LA PÓLIZA
 

Número de 

documento

16371671

Operación

POLIZA NUEVA
Oficina

2631
Ciudad expedición

BUCARAMANGA

Fecha de 

expedición

2025-01-24

Forma de pago

CONTADO

Número de riesgos 

vigentes

1

Referencia de 

pago

01216371671

Producto

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 
(GARANTÍA ÚNICA)

Moneda

PESO 
COLOMBIANO

 

 

COBERTURAS
 

Nombre Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asegurado Prima

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01-FEB-2025 30-ABR-2026 $5.214.935,00 $58.823
 

 

VALORES A PAGAR
 

 Valor prima sin IVA

$58.823
Valor IVA

$11.176
Total a pagar

$69.999
Valor asegurado

$5.214.935,00
Total valor asegurado

$5.214.935,00
 

VALOR A PAGAR EN LETRAS : SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/L
 

 

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y PÓLIZA
 

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Número de días Vigencia póliza desde Vigencia póliza hasta

01-FEB-2025 30-ABR-2026 453 01-FEB-2025 30-ABR-2026
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Firma autorizada
Firma tomador

Ramo

012
Producto

NDX
Oficina

2631
Usuario

984087

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razón social Código Compañía Categoría
%

participación
Prima

GOMEZ Y SERRANOLTDA AGENCIA
DE

10730
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
S.A.

AGENCIAS 100% 58.823

COASEGURO

Tipo coaseguro

DIRECTO
Número póliza líder Documento compañía líder

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Nombre
Fecha a partir de la cual

se utiliza

Tipo y número de la

entidad

Tipo de

documento

Ramo al cual

pertenece

Identificación interna de la

proforma

Canal de

comercialización

CLAUSULADO 2017-01-01 13 - 18 P 05 F-01-12-084 D00I
NOTA
TÉCNICA

2017-06-25 13 - 18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO AL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.7303482  REFERENTE A:
8-9302-32 PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARÁCTER TEMPORAL Y COMO
APOYO A LA GESTIÓN, COMO DISEÑADOR DE CONTENIDOS DIGITALES, PARA LA
CONSTRUCCIÓN, DISEÑO, ADECUACIÓN, ADAPTACIÓN Y AJUSTE DE INTERFACES WEB, PIEZAS
GRÁFICAS, CARTILLAS, DISEÑO EDITORIAL, MATERIAL MULTIMEDIA Y DEMÁS MATERIAL DE
APOYO SOLICITADO PARA EL DESARROLLO DE RECURSOS EDUCATIVOS DIGITALES DE LOS
PROGRAMAS EN MODALIDAD VIRTUAL Y A DISTANCIA, CON BASE EN EL MODELO PEDAGÓGICO
DEL SENA, LA ESTRUCTURA DE LO
****

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retención sobre IVA. Las primas de seguros
no están sujetas a retención en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolución 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen común agentes de retención.

INFORMACIÓN ADICIONAL

LA PRESENTE PÓLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE LA COMPAÑÍA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SÓLO ES VÁLIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTÁ FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SÓLO SERÁ ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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Luis Gabriel 
Urueta 
Alvarez

Firmado 
digitalmente por 
Luis Gabriel Urueta 
Alvarez 
Fecha: 2025.01.24 
12:38:48 -05'00'
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