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DE APRENDIZAJE 23402-227491ID 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
MELISSA PAOLA RODELO GARCIANombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.129.539.181Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
rodelo.melissa@outlook.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 08178350642

IP/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 2025 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600

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: 9110673/2026 Nº Compromiso SIIF 25026 Número de pagos durante la vigencia del contrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: DESARROLLAR FORMACIÓN PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN PROGRAMAS DE TGO. CONFECCIÓN INDUSTRIAL, GESTION DE LA
PRODUCCION, PROCESOS PRODUCTIVO ONBASE 08-9-2026-002546

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 28.164.417Saldo Anterior del Contrato:28/02/2026Al02/02/2026Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 28.164.417
Nuevo Saldo del Contrato: $ 24.454.958Valor Bruto Pago: $ 3.709.459,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.709.459 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.709.459
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.401.159 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
EneroFebrero 2.401.159,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 9499665476 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 3.709.459,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.750.905$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0218.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00280.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.200 0 Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 43.030,00 1,160%
$ - 0,00 0%
$ 0,00 0%-

- 0%0,00$

- 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 -$$ 837.984

0,00800.000$24.135.685$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 $3.666.429,00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Desarrollar formación profesional por competencias laborales, mediante la estrategia de aprendizaje por proyectos en los programas de
de formación de TGO. CONFECCIÓN INDUSTRIAL, GESTION DE LA PRODUCCION, PROCESOS PRODUCTIVO
participando en los equipos de diseño y desarrollo curricular y gestionando las actividades y proyectos a través de las tecnologías de

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

MELISSA PAOLA RODELO GARCIA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

MILDRED YAROV ROLON NIETO
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

HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

18/02/26 09:29:07 USUARIO: SIC - C.C. 1129539181



Resumen General de Pago

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) $15,239 $2,400 $15,239 $1,900 $0 $0 $15,239 $100 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $15,239 $2,400 $15,239 $1,900 $0 $0 $15,239 $100 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $15,239 $2,400 $15,239 $1,900 $0 $0 $15,239 $100 $0 $0

1 CC 1129539181 RODELO MELISSA 230301 23 ($1,408,261) ($225,400) EPS010 23 ($1,408,261) ($176,100) 0 $0 $0 14-23 23 ($1,408,261) ($7,400) 0 $0 $0

2 CC 1129539181 RODELO MELISSA 230301 23 $1,423,500 $227,800 EPS010 23 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 23 $1,423,500 $7,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $15,239 $2,400 $15,239 $1,900 $0 $0 $15,239 $100 $0 $0

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

ICBF

CC 1129539181 RODELO GARCIA MELISSA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 69 # 41 - 50 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3019074 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 60898070 9499665476 N 2026/01/21 2026/02/13 BANCOLOMBIA 23 $4,700

Página 1 de 2 2026/02/13 04:01 PM



Resumen General de Pago

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

ICBF

CC 1129539181 RODELO GARCIA MELISSA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 69 # 41 - 50 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3019074 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 60898070 9499665476 N 2026/01/21 2026/02/13 BANCOLOMBIA 23 $4,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,400 $100 $0 $2,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $2,400 $100 $0 $2,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100 $100 $0 $200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $100 $100 $0 $200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,900 $100 $0 $2,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $1,900 $100 $0 $2,000

TOTAL 1 $4,400 $300 $0 $4,700
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Resumen General de Pago

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) $1,408,261 $225,400 $1,408,261 $176,100 $0 $0 $1,408,261 $7,400 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,408,261 $225,400 $1,408,261 $176,100 $0 $0 $1,408,261 $7,400 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,408,261 $225,400 $1,408,261 $176,100 $0 $0 $1,408,261 $7,400 $0 $0

1 CC 1129539181 RODELO MELISSA 230301 23 $1,408,261 $225,400 EPS010 23 $1,408,261 $176,100 0 $0 $0 14-23 23 $1,408,261 $7,400 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,408,261 $225,400 $1,408,261 $176,100 $0 $0 $1,408,261 $7,400 $0 $0

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

ICBF

CC 1129539181 RODELO GARCIA MELISSA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 69 # 41 - 50 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3019074 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 58197620 9499617667 I 2026/01/21 2026/02/12 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 22 $414,700
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Resumen General de Pago

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

ICBF

CC 1129539181 RODELO GARCIA MELISSA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 69 # 41 - 50 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3019074 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 58197620 9499617667 I 2026/01/21 2026/02/12 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 22 $414,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,400 $3,100 $0 $228,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $225,400 $3,100 $0 $228,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,400 $200 $0 $7,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,400 $200 $0 $7,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $176,100 $2,500 $0 $178,600

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $176,100 $2,500 $0 $178,600

TOTAL 1 $408,900 $5,800 $0 $414,700
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Pagos aportes en línea
Módulo de pagos electrónicos

Ayuda

Centro de ayuda

Preguntas frecuentes

Registre solicitudes

Consulte el estado de sus

solicitudes

Políticas

Políticas de cookies

Protección de datos

Código del buen gobierno

Términos y condiciones

Pago electrónico

El pago electrónico de su autoliquidación se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrónico

 

Dirección IP:  191.156.58.94
Estado de la transacción:  APROBADA
Clave planilla:  9499617667
Valor:  414,700
Período de pago:  2025-12
No Transacción (CUS):  58197620
Fecha:  2026/02/12
Banco:  BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
Descripción :  Pago de la planilla de aportes con clave: 9499617667
Aportes en línea:  9999001472382

Aceptar

Imprimir

Recuerda los canales de atención que tiene Aportes en Línea para brindarte soporte
Si usted es un cliente empresarial comuníquese con nuestras líneas de servicio telefónico en Bogotá 601 746 0888, Medellín 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del país 01 8000 510245.
Si usted es independiente o empleador doméstico comuníquese con nuestras líneas de servicio telefónico en Bogotá 601 742 3900, Medellín 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448
Nuestro horario de atención con asesores telefónicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sábados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

12/2/26, 16:18 empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+cl…

https://empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+… 1/2



Novedades y noticias

Guías y tutoriales

Política del Sistema Integrado

de Gestión

Línea ética

Copyright © 2026 Aportes en Línea

12/2/26, 16:18 empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+cl…

https://empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+… 2/2



 
Pagos aportes en línea
Módulo de pagos electrónicos

Ayuda

Centro de ayuda

Preguntas frecuentes

Registre solicitudes

Consulte el estado de sus

solicitudes

Políticas

Políticas de cookies

Protección de datos

Código del buen gobierno

Términos y condiciones

Pago electrónico

El pago electrónico de su autoliquidación se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrónico

 

Dirección IP:  186.148.187.42
Estado de la transacción:  APROBADA
Clave planilla:  9499665476
Valor:  4,700
Período de pago:  2025-12
No Transacción (CUS):  60898070
Fecha:  2026/02/13
Banco:  BANCOLOMBIA
Descripción :  Pago de la planilla de aportes con clave: 9499665476
Aportes en línea:  9999001472382

Aceptar

Imprimir

Recuerda los canales de atención que tiene Aportes en Línea para brindarte soporte
Si usted es un cliente empresarial comuníquese con nuestras líneas de servicio telefónico en Bogotá 601 746 0888, Medellín 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del país 01 8000 510245.
Si usted es independiente o empleador doméstico comuníquese con nuestras líneas de servicio telefónico en Bogotá 601 742 3900, Medellín 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448
Nuestro horario de atención con asesores telefónicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sábados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

13/2/26, 16:00 empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+cl…

https://empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+… 1/2



Novedades y noticias

Guías y tutoriales

Política del Sistema Integrado

de Gestión

Línea ética

Copyright © 2026 Aportes en Línea

13/2/26, 16:00 empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+cl…
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DIA







SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) MELISSA PAOLA RODELO GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1129539181 realizó el día 18/02/2026 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 MELISSA PAOLA RODELO GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadanía
1129539181 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

































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,



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 276,641

Empresa en misión

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACION OCUPACIONAL PRE-INGRESO ENFASIS 

OSTEOMUSCULAR

BARRANQUILLA (ATLÁNTICO, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

20 01 2026

Nombre de la empresa

PARTICULARPARTICULAR
CIIU (Actividad Económica) del empleador:

SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificación

RODELO GARCIA MELISSA PAOLA FEMENINO
38 AÑOS 3 

MESES 1 DÍAS

CC 1129539181

Tipo Número

Cargo

INSTRUCTOR
EPS AFP ARL

SURA PORVENIR POSITIVA

APTO

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PRE-INGRESO ENFASIS 

OSTEOMUSCULAR

VISIOMETRIA

GLICEMIA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCIÓN VISUAL : DURANTE JORNADA 

LABORAL

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

MANTENER UN PESO SALUDABLE. AUTOCIUDADO EJERCICIO FISICO 30 MINUTOS DE ACTIVIDAD 

MODERADA, TODOS O LA MAYOR PARTE DE LOS DÍAS 

DE LA SEMANA.

RESPETAR LAS NORMAS DE SEGURIDAD DE LA 

EMPRESA.

MANTENER UN PESO SALUDABLE.

USAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL 

CORRECTAMENTE.

ESQUEMA VACUNACION COMPLETO PARA COVID 19

B-O

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

RODELO GARCIA MELISSA PAOLA

1129539181L.S.O.: 7482-2018748/1900

CC: 32763346 - ALEXANDRA MARGARITA CASTILLO

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

J493P1V276641
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DATOS DEL ASPIRANTE 
 

FECHA: 
 
20/01/2026 

ASPIRANTE: MELISSA RODELA GARCÍA 

CARGO: INSTRUCTOR 

EDAD: 38 AÑOS 

SEXO: FEMENINO 

PROFESIÓN: INGENIERO INDUSTRIAL 

PRUEBA(S)REALIZADA(S): 
WARTEGG, AQ, ENTREVISTA PERSONAL 

HISTORIA FAMILIAR 

Se encuentra casada hace 5 años, su esposo se desempeña como ingeniero industrial. madre de un niño de 
4 años. reside en el barrio delicias en casa propia. en su familia no existen antecedentes enfermedad mental. 
las relaciones con su familia son buenas y estables. 

ACROFOBIA 

I ANSIEDAD PUNTAJE RESULTADO  II EVITACIÓN PUNTAJE RESULTADO 

ALTO 11-120    ALTO 32-38   

SEVERO 71-90    SEVERO 28-31   

MODERADO 51-70    MODERADO 19-27   

DISCRETO 31-50    DISCRETO 11-18  

AUSENTE 0-30  X  AUSENTE 0-10  X 

 
DIAGNOSTICO 
 
 
 
 

 
 
 
INFORMACIÓN ADICIONAL. RESPONDA SI O NO SEGÚN EL CASO 
 SI NO 

Siente temor acusado y persistente ante la situación o anticipación de 
encontrarme en una altura superior a 1.5 mts de altura    x  

Tiende evitar exponerse a las alturas 
   x 

       

Considero este temor excesivo e irracional 
   x  

Cuando tiene que exponerse a altura, lo soporta 
a expensa de que produzca en usted un inmenso 

malestar o ansiedad    x 

       
       

Cuando está expuesto a una altura superior a 1,5mts se produce en mí 
una respuesta de ansiedad 

(palpitaciones,sudoraciòn,himperventilaciòn)    x  

En algún momento de su vida ha sido 
diagnosticado con un trastorno de enfermedad 

mental    x 

 
 
 

PSICÓLOGA: 
Dra. MARÍA CRISTINA BARÓN 

Licencia Rs N 7013 de 5 diciembre 2023 
FIRMA: 

 

 Se muestra como una persona puntual y comprometida con su deber, con facilidad para relacionarse a nivel social. 
alta proyección a metas y objetivos, es una persona que sabe controlar de forma adecuada sus emociones. Afronta 
de manera asertiva las  dificultades.  no evidencia fobias, ni trastornos a nivel mental. se encuentra apto para 
ejecutar la labor. 



Lunes, 19 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MELISSA PAOLA RODELO GARCIA

identificado(a) con CC 1129539181, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros 08178350642 2017-06-21 ACTIVO *****

*Importante:*Importante:*Importante:*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 a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 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.



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) MELISSA PAOLA RODELO GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1129539181 el día 18/02/2026 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



CER_AFI_2026018722785

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MELISA PAOLA RODELO GARCIA identificado con CC. 1129539181 registra la siguiente información en el ramo de
Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 18 días del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

NI - 899999034

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2026/02/02

Estado afiliación Activo

Independiente con Contrato

2026/02/02

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2026/08/28

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

1855101 - FORMACION
ACADEMICA NO FORMAL,
INCLUYE LA EDUCACION
QUE SE OFRECE CON EL
OBJETO DE

1

Fecha retiro Estado del contrato Activo

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC18022026M1129539181R9615627. Este código es válido por un mes.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
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

www.positiva.gov.co


