
Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

76
912610

Noviembre de 2025REGIONAL VALLE
CENTRO NAUTICO Y PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 79121-282123ID 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
MARLEN YISEL MORAN RIASCOSNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
31.588.451Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
mmoranr@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 84388244932

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 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: 8551316/2025 Nº Compromiso SIIF 248425 Número de pagos durante la vigencia del contrato 2

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR OFERTA REGULAR DEL CENTRO NAUTICO PESQUERO VIGENCIA 2025

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 3.679.609Saldo Anterior del Contrato:30/11/2025Al10/11/2025Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 3.679.609
Nuevo Saldo del Contrato: $ 459.951Valor 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 $ 1.863.392 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
OctubreNoviembre 1.863.392,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 4624734854 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 - BUENAVENTURA 16.883,00 0,600%
$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$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,500%16.098,00Pro-UCEVAAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Universidad del Pacífico 0,00 0,500%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$

Pro-Hospital 0,00 1,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$
0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta 321.966$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784
0,00621.000$6.556.868$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 $3.186.677,00
SON: TRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Desarrollo Curricular elaboración de Planificación, Guías, Evaluaciones para impartir formación.
Construcción de guías y planeación pedagógica.
Diseño de actividades pedagógicas para el fortalecimiento de las competencias de aprendiz.
Evaluación de las actividades en LMS y BLACKBOARD.
Impartir formación a los aprendices de cursos complementarios. Ficha: 3391501, 3391502,3297743.

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

MARLEN YISEL MORAN RIASCOS
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

JHON FELIPE VIDAL LOPEZ
INSTRUCTOR G12

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

MAURICIO  GOMEZ BETANCOURTH
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

13/11/25 15:58:04 USUARIO: SIC - C.C. 31588451
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60. Tipo de Novedad

1. Modificación de datos básicos de Identificación.

2. Corrección de datos básicos de Identificación.

3. Actualización del documento de lentidad.

B. REPORTE DE NOVEDADES

12. Vinculación a una entidad avtorizada para reatizar afiladiones colectivas

13. Desvincutación de una entidad autorizada para reatar afitadiones colecoires
14. Moviidad:

4. Actualización y corrección  de datos complementarios.

5. Terminación de la inscripción en la EPS. Codigo☐
6. Reporte de pago a través de un tercero Código

미 7. Inclusión de de beneficiarios beneficiarios o o dede afiados adicionales.

8.  Endusión de beneficiarios o de afilados adicionates.
9. Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar.
10. Terminación de relación laboral o perdida de condiciones para seguir

cotizando.

11. Inscripción EPS retormo al pais
미

15. Traslado:

A Regmen Contributivc Ο

B. Régimen Subsidlado ם
A. Msmo Remen ☐

B. Diferente Régimen ☐

16. Reporte de Falledmienito del Cotizante o Cabeza de famia

17. Reporte del tramite de protección al cesante

18. Reporte de la calidad de pre-pensionado.

19. Reporte de la calidad de pensionado.
20. Ingreso a Contribución Sollidaria.

21. Retiro de Contribución Solidaria A 244
2

VIL DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61 Datos Básices de Identificación

Tipo de Dо

de identidad

65. [PS anterior

úmero de document tidad 2. Sexo bicloico

66. Fecha de novedad 57. Motivo dets

Código:

63. Sexo idenhada F ☐ M ☐

62. Caja de Compenadión Famiar Papdar te

Fendiones

VIL DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69. Dedtaraciones de dependencia económica die las beneficiarios y afilados  adicionales

70. Declareción de la no obligación de afilarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepti
Dedaración de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortulito que impiden la entrega de los docurmentos que acreditan la condidión de benefares
Deslaración de no internación del ctanz, abena de fama, beneficiarios o afilados adicionales en una Intitución Prestadora de Servidios de Satud

Anización para que la EPS solicite y ohtenga datos y copia de la historia cinica del cetizante o cabeza de familla y de sus beneficiarias o afilados adicionales
74. AtSrzación para que la EPS reporte la información que se genere de la afilación o del reporte de novedades a la base de dae de afillados vigerte y a las endidade

püblicas que por sus funciones la requleran
75.  Antación para que la EPS maneje les datos personates abeza de familia y de sus beneficiarics o afllados adicionales, de acuendo con lo previ

en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 20132

76. Autorización para que la EPS envie Información al correo electrónico o al celutar como mensajes de texto.

77. Acestación de las condiciones para vincutarse a la Contribución Sofidarla y de reaizar los  pagos correspondientes

78. Aceptación de la actualización del grupo familar y las taridas en Contribución Solidaria, seg a del Sisbén vigente

VIIL CONTRIBUCIÓN SOUDARIA

79. En caso de ausencia o fallecin

Apelledos y nombres

Tipo de Documento de identidad:

DX. FIRMAS

ersona de su grupo famillar que se hará cargo del pago de la Contribudión Sollidaria

Serunda AP Serunda NeтON
Número del documento de identidad:

Mardk y moran Riozies
XANEXOS

2. Але

cartidad de documento de indentidad anexs

83. Copia del dic

S

85. Copla de la escritura públca o sentencia judicial que dedtare el divorcio, sentencia judici y eseritura púbio, aa de

ca judicial que declare la terminació martal

85. Copia del certificado de adopción o arta de entrega del menor.

91. Copia del acto administrativo o providencia utoridad

S0. Cert afilaciones

89. Copia de la auto

57. Copia de la orden judiclal o del acto adm de custo

83

les dos padre

L DATOS DE LA ENTIDAD  T DE POBLA0O

$2 Identificadión de la Entidad Territerial 93. Nomb

Código del Municipio Código del Departamento

Anexos

XIL DATOS DEL, FUNGONARJO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCIÓN RESPONSABLE DE POSLAGÓN ESPECIAL

94. Apelidos y nombrd

Primer Ape@do

po de Documento de Idertidad

Sepunde Apelias or Nemor Sagunde NO

Numero de Documento de Identidad 95. Firma del funcionario

96. Fecha de radicación

DO/MM/

57. Fecta de validació

Recuerde que con la firma del formutario, el afillado manifiesta la veracidad de la información registrada y de las decdaraciones contenidas en el capitulo V del formutario

eOficic

Powered by CS CamScanner



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  MARLEN  YISEL  MORAN  RIASCOS   identificado/a  con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 31588451, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2023 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 04 de noviembre 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



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MARLEN YISEL MORAN RIASCOS CC 31588451 registra la siguiente información en el ramo de Riesgos Laborales:

Datos del contratante

Nombres y apellidos o Razón 
Social

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo de documento de 
identificación

NI
Número de documento de 
identificación

899999034

Datos del trabajador

Fecha de inicio cobertura 2025-11-10 Estado de afiliación Activo

Clase de riesgo 1 Código Actividad Económica 1855101

Fecha de Inicio del Contrato 2025-11-10 Fecha Fin del Contrato 2025-12-12

Tipo de vinculación Independiente Fecha de retiro

Esta certificación se expide a los 14 días del mes de noviembre del 2025.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del 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.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compañía de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 |  (+57) 01-8000-111-170 -  +57 (601) 330 7000 Línea Gratuita Nacional: Teléfono:
 Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | Defensor del Consumidor Financiero:

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 
a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como Conciliador ante Positiva 
Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulación. www.positiva.gov
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Para uso exclusivo de la DIAN
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51. Código
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985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario
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53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:
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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
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establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación
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Firma del solicitante:

2. Concepto
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código
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Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14488822949

      3 1 5 8 8 4 5 1 5 Impuestos y Aduanas de Buenaventura 3 5

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 1 5 8 8 4 5 1                     

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6    Buenaventura 1 0 9

MORAN RIASCOS MARLEN YISEL

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 Buenaventura 1 0 9
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jefeurgencias@gmail.com
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GRF-F-063 V.02 

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 
 
Buenaventura, noviembre de 2025 
 
 
 
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 contratista de prestación de servicios personales y 
en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario y el 
artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuación, 
tiene la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

T.I. 1109679205 Thomas Alejandro Arroyo Moran HIJO 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

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

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: Marlen Yisel Moran Riascos     
    
C.C. 31588451 
 
 
 
 
 
 



REPUBLICA DE COLOMBIA

NUIP 1.109.679.205

ORGANIZACION ELECTOLAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
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54868483

Consulado Corregimiente Inspecctón de Palicia Código T 92

VALLE CALI

Pala Denersemnte Huatslete Cerrerimlente e/e Inspeccién de Peliela
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ARROYO PONCE JOSE ANTONIO
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Apellidos y nombres completos
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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 31588451
MARLEN YISEL  MORAN RIASCOS

CALI VALLE
CARRERA 2D # 62-55 URB-LA RIVERA 4396494

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:

4624734854 I-INDEPENDIENTES
octubre 2025 octubre 2025

0
2025/10/31 9994493387

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 129.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 129.100 $ 0 $ 129.100
SUBTOTALES: $ 129.100 $ 0 $ 129.100

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

EPS018 EPS018-S.O.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 100.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 100.900 $ 0 $ 0 $ 100.900
SUBTOTALES: $ 100.900 $ 0 $ 0 $ 100.900

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 $ 4.300 $ 4.300 $ 0 $ 0 $ 4.300
SUBTOTALES: $ 4.300 $ 0 $ 0 $ 4.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
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S
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APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE
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ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
 C

O
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
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PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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R
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F
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R
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A
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R
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U
T

A
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INDICADOR
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ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
31588451

MORAN
RIASCOS
MARLEN
YISEL

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.839.804 17 01-17 25-14
COLPENSI
ONES

17 $ 806.650 $ 129.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 129.100EPS018-
S.O.S.

17 $ 806.650 $ 100.900 $ 0 $ 100.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

17 $ 806.650 31588451 $ 4.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 234.300

2025/10/31 7:48 AM USUARIO: SOI NCAMARGO 1PÁGINA 1 DE



FECHA DE VALORACION DIA MES AÑO

NOMBRE COMPLETO MARLEN YISEL MORAN RIASCOS 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD EDAD 43 AÑOS

CARGO INSTRUCTORA
   

EMPRESA CENTRO NAUTICO PESQUERO - SENA 

  

Realizado el examen Medico Ocupacional de INGRESO con enfasis  Cardiovascular,    con 
examenes paraclinicos  de Audiometria, Optometria, Psicosocial-16pf-5  y Hemograma,  el 
suscrito   medico especialista en Salud Ocupacional certifica que el aspirante al cargo es:

APTO SIN PATOLOGIA APARENTE X

APTO SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EL CARGO X 

APTO CON RECOMENDACIONES 

EJERCICIO REGULARMENTE 

PAUSAS ACTIVAS 

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

Osteomuscular        Nutricional Auditivo 

Cardiovascular Visual 

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO EVALUADOR FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR EVALUADO

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO 

Calle 6 No. 37-09 El Porvenir.  Telefonos 24 35698. Celular 3117473245-3152723783

26 01 2024

31.588.451

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD                                                                                                    

Resolución No. 2346 de 2007 y Resolución No. 1918 de 2009

RECOMENDACIONES MEDICAS 

CERTIFICACION  MEDICO OCUPACIONAL
DE INGRESO CON ENFASIS CARDIOVASCULAR

CC   31588451



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) MARLEN YISEL MORAN RIASCOS Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 31588451 realizó el día 13/11/2025 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 MARLEN YISEL MORAN RIASCOS Identificado(a) con cédula de ciudadanía
31588451 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

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) MARLEN YISEL MORAN RIASCOS Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 31588451 el día 13/11/2025 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) MARLEN YISEL MORAN RIASCOS Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 31588451 realizó el día 18/11/2025 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) MARLEN YISEL MORAN RIASCOS Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 31588451 realizó el día 18/11/2025 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


