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Febrero de 2026REGIONAL ATLÁNTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLÁNTICO ENERO - 1,26SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 52059-496098ID 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
KEVIN ADITH ALVAREZ BORRERONombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
72.260.831Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
odahir.jesus11@gmail.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 47800006198

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: 8913509/2026 Nº Compromiso SIIF 59726 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN LOS PROGRAMAS DE
FORMACIÓN TITULADA Y/O COMPLEM DEL SENA, ATLÁNTICO SEGUIMIENTO A LA FORMACIÓN Y SEGUIMIENTO ETAPA
PRODUCTIVA RAD#08-9-2026-002552…PZO: 15/12/2026

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 49.112.041Saldo Anterior del Contrato:28/02/2026Al02/02/2026Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 49.112.041
Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.532.462Valor Bruto Pago: $ 4.579.579,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.579.579 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.579.579
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.035.879 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
EneroFebrero 3.035.879,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 9495113583 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.579.579,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.831.832$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0229.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00293.100 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.600 0 Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 53.123,00 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

0,001.012.000$37.927.505$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 $4.526.456,00
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Desarrollar actividades de formación profesional en los programas definidos por el centro.
Entregar al equipo de Sofía plus, la información requerida para la asignación de rol y disponibilidad en el aplicativo
Hacer la evaluación correspondiente de los aprendices asociados a los cursos asignados.
Aplicar los recursos didácticos establecidos en el desarrollo curricular del programa de formación
Garantizar que se realicen los juicios evaluativos de las competencias y fichas asignadas
Impartir formación Fichas: 3140288, 3140296, 3007380, 2927488, 3243027

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

KEVIN ADITH ALVAREZ BORRERO
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

NATALY DEL CARMEN ROMERO FERNANDEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

19/02/26 19:59:30 USUARIO: SIC - C.C. 72260831







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) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

1 CC 72260831 ALVAREZ KEVIN 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS010 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $7,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

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

ICBF

CC 72260831 ALVAREZ BORRERO KEVIN ADITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 48B #1a4-58 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3013905552 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 1980728403 9495113583 I 2025/12/09 2025/12/04 BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300
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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 72260831 ALVAREZ BORRERO KEVIN ADITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 48B #1a4-58 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3013905552 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 1980728403 9495113583 I 2025/12/09 2025/12/04 BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300
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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

Actualización0 2

14687991995

      7 2 2 6 0 8 3 1 0 Impuestos de Barranquilla  2

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

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Barranquilla 0 0 1

ALVAREZ BORRERO KEVIN ADITH

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CL 48 B   1 A 4   58 BRR CIUDADELA VEINTE DE JULIO
kevin_adith@hotmail.com

                3 0 1 3 9 0 5 5 5 2       3 1 4 2 3 9 0 8 3 0

7 1 1 0 2 0 1 2 0 9 2 1                              

22- Obligado a cumplir deberes formales a
2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

ALVAREZ BORRERO KEVIN ADITH 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 19-02-2026 04:29:34PM



 
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 KEVIN ADITH ALVAREZ BORRERO identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 72260831 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 72260831
NOMBRES Y APELLIDOS KEVIN ADITH ALVAREZ BORRERO
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 01/06/2020
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

Fecha de generación: 20/02/2026



KEVIN ADITH ALVAREZ BORRERO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 72.260.831, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 20 de Febrero del 2026.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



Ir al inicio
RESULTADO DEL CUESTIONARIO

Fecha: 07/02/2025
Hora: 11:13:04

____________________
Firma evaluador

Datos del Usuario

Fecha Nombres Apellidos Tipo Doc.

2025-02-07 Kevin Adith Alvarez Borrero C

Edad Género Cat. Licencia Num Doc.

43 Masculino A1 72260831

Detalles del cuestionario

Bloque Resultado Num. Preguntas

Transtornos amnesicos y otros transtornos congnoscitivos 		 3 3

Control de impulsos 		 3 3

Transtorno de  personalidad 		 3 3

Abuso de alcohol 		 3 3

Dependencia del alcohol 		 2 3

Esquizofrenia 		 3 3

Trastornos inducidos por alcohol 		 3 3

Consumo habitual de drogas y medicamentos 		 3 3

Abuso de drogas o medicamentos 		 3 3

Dependencia de drogas y medicamentos 		 3 3

Trastornos inducidos por drogas o medicamentos 		 3 3

12. Información 3 3

Transtornos por comportamiento perturbador 		 3 3

Disociativa 		 3 3

15. Comprensión 3 3

16. Aritmética 3 3

17. Transtornos del sueño 3 3

Semejanzas 		 3 3

20. Transtornos mentales debido a enfermedad médica 3 3

Vocabulario 		 3 3

Transtonos de estado de animo 3 3

Area Resultado total Preguntas. Calificacion.

Personalidad 27 27 Aprobado

Sustancias 20 21 Aprobado

Inteligencia 15 15 CI 97-125, Apto

Observaciones

http://192.168.0.102/cuestionario/index.php


11:57:25 a. m.
viernes, 7 de febrero de 2025

Versión 2

 IPS CONVIVENCIA SOCIAL NIT 900303399 - 9
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QUÍMICA SANGUÍNEA

A014

INDEPENDIENTE

KEVIN ADITH ALVAREZ BORRERO 72260831 Edad 43

M

O+

miércoles, 17 de junio de 1981

BARRANQUILLALugar Nacimiento

Fecha NacimientoCargo INSTRUCTOR

T Sangre

I. INFORMACIÓN DEL TRABAJADOR

viernes, 7 de febrero de 2025Fecha Ingreso

Certifico que la información suministrada durante el proceso de la evaluación registrada durante el ingreso a esta entidad, la cual forma parte 
integral el presente documento, es verídica y puede ser corroborada.

CERTIFICACIÓN

II. RESULTADOS  QUÍMICA SANGUÍNEA

INDEPENDIENTEUsuaria:

CREATITINA 05 A 12 mg/dl:

ACIDO URICO Hombres 2,3 A 7,4 - Mujeres 2,4 a 5,6 

GLICEMIA VR REF 70-100 mg/dl: 80

COLESTEROL TOTAL VR REF Menor 200 mg/dl:

COLESTEROL HDL VR REF  Mayor 35 mg/dl:

COLESTEROL LDL Menor 150 mg/dl:

LIPIDOS TOTALES VR REF 400 a 1000 mg/dl:

TRIGLICERIDOS VR REF Menor 150 mg/dl:

Sexo

TRANSAMINASAS GOT VR 0-40 U/ml

TRANSAMINASAS GPT VR 0-40 U/ml

BILIRRUBIONA TOTAL  VR Hasta 1,0 mg/dl

BILIRRUBINA DIRECTA VR Hasta 9,25 mg/dl

BILIRRUBINA INDIRECTA VR Hasta 0,75 mg/dl

UREA VR 5-50 mg/dl

BUN VR 5-22 mg/dl

FOSFATA ALCALINA VR Adultos 27 a 100 U/L Niños 25 a 390 U/L

COLESTEROL VLDL VR REF Menor 40 mg/dl:

N Identificación

Dra. SIXTA CANO RUIZ

R.P. 1135

Certifico que todo lo registrado en el registro es verídico, que no he 
omitido ninguna información sobre mi salud y puede ser 

confirmada.

FIRMA DEL USUARIOCONSENTIMIENTO CONFIRMADO:  Certifico que he recibido información de tipo de 
exámenes practicados los cuales expresamente he autorizado para su realización, 

fui informado de sus resultados y del concepto de aptitud laboral, recomendaciones 
y/o restricciones.

Página 1 de 1
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 IPS CONVIVENCIA SOCIAL NIT 900303399 - 9
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HISTORIA CLÍNICA
viernes, 7 de febrero de 2025

11:58:43 a. m.

A014 INDEPENDIENTE

KEVIN ADITH ALVAREZ BORRERO Identificación 72260831 Edad 43

M

O+

miércoles, 17 de junio de 1981

BARRANQUILLCiudad

F Nacimiento

Foto 

Cargo INSTRUCTOR Sexo

T SangreINGRESO OSTEOMUSCULA

AUDIOMETRÍA; EXAMEN MÉDICO; LABORATORIO; TEST PSICOLOGICO 
PARA ALTURA (ACROFOBIA); VISIOMETRÍA

GLICEMIA

Tipo Servicio

I. INFORMACIÓN DEL TRABAJADOR

SURA

ARL SURA

AFP PROTECCION

Escolaridad PROFESIONAL Completo SI

Profesión ING INDUSTRIAL

Estado Civil CASADO

Responsable KARELIS ALBA

ESPOSA

Resp Teléfono 3016288168

N Hijos vivos 2

viernes, 7 de febrero de 2025Fecha Ingreso

II. OCUPACIÓN ACTUAL

Diurno

DeambulandoAntigüedad

Turno

Actividad realizada Material utilizado

Equipo que maneja Equipos de protección

Riesgo Físico Descarga; Eléctrico; Iluminación; Radiación; Ruid

Riesgo Químico Gases; Líquidos; Vapores

Riesgo Biológico Bacterias; Hongos; Parásitos; Virus

Riesgo Mecánico Equiipos y elementos a presión; Manipulación materia

Riesgo Ergonómico Esfuerzo físico; Levantamiento de cargas; Posturas for

Riego Psicológico Estrés

Tiempo exposición al riesgo Observaciones:

III. TIPO DE RIESGO

IV. ANTECEDENTES LABORALES
Riesgos Accidentes

CONSORCIO VIA SOLEDAD

AUX. DE SST Y SUPERVISOR DE OBRA.

8 MESES

Biológico; Ergonómico; Físico; Mecánico; Psicológico; Químico

Empresa

Ocupación

Tiempo

Riesgo

Observaciones

Sin accidentes

Fecha

Empresa

Causa

Tipo lesión

 Tipo lesión

Parte afectada

Incapacidad

Secuela

Sin novedad CualEnfermedad Profesional

Sin Antecedentes familiares No reporta

Antecedentes Personales No reporta NIEGA TODO.

Hábitos No reporta

COVID-19 DOSIS 2Observaciones Inmunológico

V. ANTECEDENTES GINECO-OBSTÉTRICOS
Partos

Abort

Morti

Disme

Metro

Trastornos Ciclo

Método planificación

Otros trastornos

Fecha última menstruació

Fecha último parto

Vinculo

VI. REVISIÓN DE SÍNTOMAS POR SISTEMA

Menarquia

Ciclo

Gravida

Cesáreas

Citología

EPS

Laboratorio

Exámenes

Antecedentes 
familiares

Enfermedades 
familiares

INDEPENDIENTEUsuaria

FIEBRE AMARILLA; HEPATITIS; INFLUENZA; 
MENINGOCOCO; TÉTANO; TRIPLE VIRAL

INMUNOLOGICO 
VACUNAS

Certifico que todo lo registrado en la Historia 
Clínica es verídico, que no he omitido 

ninguna información sobre mi salud y puede 
ser confirmada.

Página 1 de 2Calle le 70 No. 52-54 Local 139A Gran Centro.  Contacto:  Recepción 3224286. Administración 3005965827 Email: socialconvivencia@gmail.com Barranquilla Atlántico

APP USUARIOS IPS ™ Barranquilla, Julio 31 de 2019.  PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL. DERECHOS EXCLUSICOS RESERVADOS.

FIRMA MÉDICO ESPECIALISTA FIRMA DEL USUARIO
DRA. ANDREA BRITO LICENCIA:335/2023
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 IPS CONVIVENCIA SOCIAL NIT 900303399 - 9

Página 2

HISTORIA CLÍNICA
viernes, 7 de febrero de 2025

11:58:44 a. m.

VII. EXAMEN FÍSICO
Bueno 20 ÉNFASIS OSTEOMUSCULARFrecuencia respiratoria:Estado general:

Escritura: Diestro Frecuencia cardíaca: 69 Resultados exámen 

Osteomuscular POSITIVOSTalla: 170

Peso: 88

IC IMC: 30,45%

Temperatura: 37

Estado Nutriciaonal IMC

Obesidad I

Oído: NORMAL.

Signos vitales NORMAL.

Tensión arterial 140/90

NIEGA.

Agudeza visual (Tabla Snell) NO E VALORA.

Ojos NORMAL.

Nariz NORMAL.

Boca NORMAL.

Cuello y tiroides SIMETRICO SIN ADENOMEGALIAS.

Tórax SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE.

Mamas NO E VALORA.

Corazón RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.

Pulmón PULMONES BIEN VENTILADOS SIN RUIDOS AGREGADOS.

Abdómen PERISTALSIS POSITIVA, BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS.

Hernias NO SE EVIDENCIA.

Genito urinario extremo TR NO E VALORA.

Extremidades SIMETRICO, SIN EDEMAS.

Piel y faneras EUTERMICO, SIN LESIONES.

Neurológico SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE.

Resultados exámen 

Osteomuscular NEGATIVOS
Columna Flexibilidad; Columna Fuerza; 
Columna Movilidad articular; Finklstein; 
Lassegue; MMII  Flexibilidad; MMII  Fuerza; 
MMII  Movilidad articular; MMSS 
Flexibilidad; MMSS Fuerza; MMSS Movilidad 
articular; Phalen; Tinnel

VIII. REPORTES

Reporte Laboratorio

Recomendaciones VALORACION POR MEDICINA GENERAL Y NUTRICION POR SU EPS.

Restricciones altura

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO, CON 
RECOMENDACIONES 

Concepto de APTITUD LABORAL

VII.  REPORTE DE CIERRE Y REMISIÓN A ESPECIALISTAS

Observaciones CIERRE PACIENTE REQUIERE VALORACIÓN CON MEDICINA GENERAL EN SU EPS POR PRESENTAR CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS 
(140/90MMHG); SE RECOMIENDA TAMIZAJE DE PRESION ARTERIAL 3 VECES AL DIA DURANTE 7 DIAS ANOTANDO FECHA Y HORA, 
LLEVAR REPORTE A SU EPS.
PACIENTE REQUIERE VALORACION CON NUTRICION EN SU EPS PARA INSTAURACION DE DIETA ADECUADA A SUS REQUIRIMIENTOS 
NUTRICIONALES POR PRESENTAR IMC 30.45% - OBESIDAD GRADO I.

Remisiones Especialista

RECOMENDACIONES Uso de EPP, Pausas activas laborales, Higiene postural.

Diagnóstico PACIENTE EN OBESIDAD GRADO I (IMC 30.45%) Y CIFRAS TENSIONALES ELEVADA

Concepto

A00 COLERA A000 COLERA DEBIDO A VIBRIO CHOLERAE O1, BIOTIP

Certifico que todo lo registrado en la Historia 
Clínica es verídico, que no he omitido 

ninguna información sobre mi salud y puede 
ser confirmada.

Página 2 de 2Calle le 70 No. 52-54 Local 139A Gran Centro.  Contacto:  Recepción 3224286. Administración 3005965827 Email: socialconvivencia@gmail.com Barranquilla Atlántico
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FIRMA MÉDICO ESPECIALISTA FIRMA DEL USUARIO
DRA. ANDREA BRITO LICENCIA:335/2023



11:56:25 a. m.
viernes, 7 de febrero de 2025

Versión 2

 IPS CONVIVENCIA SOCIAL NIT 900303399 - 9

F-PRO-02CÓDIGO17/12/2016FECHA
Página 1

APTITUD MÉDICA PREINGRESO OSTEOMUSCULAR 

A014

INDEPENDIENTE

KEVIN ADITH ALVAREZ BORRERO N Identificación 72260831

Edad 43

M

O+

miércoles, 17 de junio de 1981

BARRANQUILLALugar Nacimiento

Fecha Nacimiento

Foto 

Cargo INSTRUCTOR

Sexo

T Sangre

INGRESO OSTEOMUSCULAR

Exámenes AUDIOMETRÍA; EXAMEN MÉDICO; LABORATORIO; TEST PSICOLOGICO PARA ALTURA (ACROFOBIA); VISIOMETRÍA

GLICEMIA

Tipo Servicio

I. INFORMACIÓN DEL TRABAJADOR

EPS SURA

ARL SURA

AFP PROTECCION

Escolaridad PROFESIONAL Completo SI

Profesión ING INDUSTRIAL

Estado Civil CASADO

Responsable KARELIS ALBA ESPOSAResp Teléfono 3016288168

N Hijos vivos 2

Vinculo

IV. CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Recomendaciones VALORACION POR MEDICINA GENERAL Y NUTRICION POR SU EPS.

Restricciones

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO, CON RECOMENDACIONES 

Audiometría; Glicemia; TEST PSICOSOCIAL; Visiometría Exámen médico ocupacional

Exámenes realizados con resultados NORMALES Exámenes realizados con resultados ANORMALES

(1) USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL.  (2) PAUSAS ACTIVAS LABORALES (3) 
HIGIENE POSTURAL. ADEMÁS DE LAS ADICIONALES AQUÍ DETALLADASRECOMENDACIONES

Certifico que la información suministrada durante el proceso de la evaluación registrada en la Historia Clínica Ocupacional d ela cual forma parte 
integral el presente documento, es verídica y puede ser corroborada.

CERTIFICACIÓN

Laboratorio

II. EXÁMENES MÉDICOS PREOCUPACIONALES REALIZADOS

INDEPENDIENTEUsuaria:

Fecha Ingreso 7/02/2025

Certifico que todo lo registrado en la Historia Clínica 
es verídico, que no he omitido ninguna información 

sobre mi salud y puede ser confirmada.

FIRMA DEL USUARIOCONSENTIMIENTO CONFIRMADOCertifico que he recibido 
información de tipo de exámenes practicados los cuales 

expresamente he autorizado para su realización, fui informado de 
sus resultados y del concepto de aptitud laboral, recomendaciones 

y/o restricciones.

DRA. ANDREA BRITO LICENCIA:335/2023

FIRMA MÉDICO ESPECIALISTA
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ANEXO REMISIÓN
Página 1

FECHA 17/12/2016 CÓDIGO F-PRO-08

 IPS CONVIVENCIA SOCIAL NIT 900303399 - 9
Versión 2

viernes, 7 de febrero de 2025
11:55:53 a. m.

A014

INDEPENDIENTE

KEVIN ADITH ALVAREZ BORRERO N Identificación 72260831

Edad 43

M

O+

miércoles, 17 de junio de 1981

BARRANQUILLACiudad

Fecha Nacimiento

Foto 

Cargo INSTRUCTOR

Sexo

T Sangre

INGRESO OSTEOMUSCULAR

Exámenes AUDIOMETRÍA; EXAMEN MÉDICO; LABORATORIO; TEST PSICOLOGICO PARA ALTURA (ACROFOBIA); VISIOMETRÍA

GLICEMIA

Tipo Servicio

I. INFORMACIÓN DEL TRABAJADOR

EPS SURA

Fecha Ingreso

XI.  ANEXO REMISIÓN

Certifico que la información suministrada durante el proceso de la evaluación registrada en la Historia Clínica Ocupacional d ela cual forma parte 
integral el presente documento, es verídica y puede ser corroborada.

CERTIFICACIÓN

PACIENTE REQUIERE VALORACIÓN CON MEDICINA GENERAL EN SU EPS POR PRESENTAR CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS (140/90MMHG); SE RECOMIENDA 
TAMIZAJE DE PRESION ARTERIAL 3 VECES AL DIA DURANTE 7 DIAS ANOTANDO FECHA Y HORA, LLEVAR REPORTE A SU EPS.
PACIENTE REQUIERE VALORACION CON NUTRICION EN SU EPS PARA INSTAURACION DE DIETA ADECUADA A SUS REQUIRIMIENTOS NUTRICIONALES POR 
PRESENTAR IMC 30.45% - OBESIDAD GRADO I.

Laboratorio

Usuaria: INDEPENDIENTE

viernes, 7 de febrero de 2025

Certifico que todo lo registrado en la Historia Clínica 
es verídico, que no he omitido ninguna información 

sobre mi salud y puede ser confirmada.

FIRMA DEL USUARIOCONSENTIMIENTO CONFIRMADO: Certifico que he recibido 
información de tipo de exámenes practicados los cuales 

expresamente he autorizado para su realización, fui informado de 
sus resultados y del concepto de aptitud laboral, recomendaciones 

y/o restricciones.

DRA. ANDREA BRITO LICENCIA:335/2023

FIRMA MÉDICO ESPECIALISTA
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KEVIN ADITH ALVAREZ BORRERO
C.C 72.260.831

Bogotá D.C., 17 de enero 2026

Código: 767635014000



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) KEVIN ADITH ALVAREZ BORRERO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 72260831 realizó el día 11/02/2026 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 KEVIN ADITH ALVAREZ BORRERO Identificado(a) con cédula de ciudadanía
72260831 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) KEVIN ADITH ALVAREZ BORRERO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 72260831 realizó el día 11/02/2026 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

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) KEVIN ADITH ALVAREZ BORRERO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 72260831 el día 12/02/2026 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) KEVIN ADITH ALVAREZ BORRERO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 72260831 realizó el día 12/02/2026 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) KEVIN ADITH ALVAREZ BORRERO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 72260831 realizó el día 12/02/2026 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



CER_AFI_2026014022234

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

KEVIN ADITH ALVAREZ BORRERO identificado con CC. 72260831 registra la siguiente información en el ramo de
Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 30 días del mes de enero 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 2026/12/31

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:
CC30012026K72260831A5169116. 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



Jueves, 19 de febrero de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que KEVIN ADITH ALVAREZ BORRERO
identificado(a) con CC 72260831, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta de ahorros 47800006198 2024-03-08 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.



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

 1DLF048763A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BARRANQUILLA 85BARRANQUILLA

19 01 2026 17 01 2026 00:00 15 04 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

ALVAREZ BORRERO, KEVIN ADITH CC: 72.260.831

CL 48 B NRO. 1 A4 - 58 BRR CIUDADELA VEINTE DE JULIO BARRANQUILLA, ATLANTICO 3013905552

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO

CR 43  NRO. 42  - 40 BARRANQUILLA, ATLANTICO

NIT: 899.999.034-1

3008287950

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********4,911,204.10$ ******20,000.00 $ *******8,000.00 $ *******5,320.00 $ ************33,320.00 CONTADO

85-44-101142895

85-44-101142895



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1101361057939-5

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BARRANQUILLA 85BARRANQUILLA

19 01 2026 17 01 2026 00:00 15 04 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

ALVAREZ BORRERO, KEVIN ADITH CC: 72.260.831

CL 48 B NRO. 1 A4 - 58 BRR CIUDADELA VEINTE DE JULIO BARRANQUILLA, ATLANTICO 3013905552

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO

CR 43  NRO. 42  - 40 BARRANQUILLA, ATLANTICO

NIT: 899.999.034-1

3008287950

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********4,911,204.10$ ******20,000.00 $ *******8,000.00 $ *******5,320.00 $ ************33,320.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

85-44-101142895


