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Versión

8
930210

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

DE APRENDIZAJE 94482-450957ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
MARIA JOSE MORILLO GONZALEZNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.044.432.460Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
mariamorillogonzalez@hotmail.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 44296527740

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 SI

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: 9081336/2026 Nº Compromiso SIIF 70526 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARÁCTER TEMPORAL PARA LA FORMACIÓN PROFESIONAL
INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA..RADICADO: 08-9-2026-002662...PZO 15/12/2026

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 49.112.052Saldo Anterior del Contrato:28/02/2026Al02/02/2026Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 49.112.052
Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.532.472Valor Bruto Pago: $ 4.579.580,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.579.580 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.579.580
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.035.880 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
EneroFebrero 3.035.880,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 9495408644 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.579.580,00
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 $4.526.457,00
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
1 .  Desa r r o l l a r  ac t i v i dades  de  f o r mac i ón  p r o f es i ona l  en  l os  p r og r amas  de f i n i dos  po r  e l  cen t r o .  2 .  En t r ega r  a l  equ i po  de  So f í a  p l us ,  l a
i n f o r mac i ón  r eque r i da  pa r a  l a  as i gnac i ón  de  r o l  y  d i spon i b i l i dad  en  e l  ap l i ca t i vo .  3 .  Hace r  l a  eva l uac i ón  co r r espond i en t e  de  l os
ap r end i ces  asoc i ados  a  l os  cu r sos  as i gnados .  4 .  Ga r an t i z a r  que  se  r ea l i cen  l os  j u i c i os  eva l ua t i vos  de  l as  compe t enc i as  y  f i chas
as i gnadas .  5 .  Ap l i ca r  l os  r ecu r sos  d i dác t i cos  es t ab l ec i dos  en  e l  desa r r o l l o  cu r r i cu l a r  de l  p r og r ama  de  f o r mac i ón .

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

MARIA JOSE MORILLO GONZALEZ
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

CLAUDIA PATRICIA JIMENEZ DE LA HOZ
INSTRUCTOR G20

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)

25/02/26 11:29:14 USUARIO: SIC - C.C. 1044432460



REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 826  de fecha 2026-01-08. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 70526 Fecha Registro: 2026-01-29 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: 49.112.052,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 49.112.052,00 Saldo x Obligar: 49.112.052,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 
Ciudadanía 1044432460 Razón Social: MARIA JOSE MORILLO GONZALEZ Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 44296527740 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 55308636 Nombre: NATALY DEL CARMEN ROMERO FERNANDEZ 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.9081336-
2026 Tipo:

CONTRATO 
DE 
PRESTACION 
DE 
SERVICIOS  

Fecha: 2026-01-29

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

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

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

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

49.112.052,00 0,00

Total: 49.112.052,00 0,00 49.112.052,00 49.112.052,00

Objeto: Instructor: Prestar Servicios Personales Carácter Temporal Para La Formación Profesional Integral, En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA..RADICADO: 08-9-2026-002662...PZO 15/12/2026

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

Fecha y Hora Sistema: 2026-01-29-7:55 p. m.

36-02-00-008-
930210

MHggarcias GLORIA MARCELA GARCIA SARMIENTOReporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante

1 de 2Página



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

2026-02-28 49.112.052,00 49.112.052,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

2 de 2Página



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1044432460 MORILLO MARIA                  230201 30 $1,839,188 $294,300 EPS005 30 $1,839,188 $229,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,839,188 $9,700 0 $0 $0 No $533,900

Total         Afiliados( 1) $1,839,188 $294,300 $1,839,188 $229,900 $0 $0 $1,839,188 $9,700 $0 $0 $533,900

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

ICBF

CC 1044432460 MORILLO GONZALEZ MARIA JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA42A4#83-16 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3325375 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 1989489153 9495408644 I 2026/01/16 2025/12/09 BANCOLOMBIA 0 $533,900

Página 1 de 2 2026/02/25 11:30 AM



Planilla Resumen

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

ICBF

CC 1044432460 MORILLO GONZALEZ MARIA JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA42A4#83-16 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3325375 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 1989489153 9495408644 I 2026/01/16 2025/12/09 BANCOLOMBIA 0 $533,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,300 $0 $0 $294,300

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $294,300 $0 $0 $294,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 $0 $0 $9,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $0 $0 $9,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $229,900 $0 $0 $229,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $229,900 $0 $0 $229,900

TOTAL 1 $533,900 $0 $0 $533,900
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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

141228719613

    1 0 4 4 4 3 2 4 6 0 1 Impuestos de Barranquilla  2

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

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Puerto Colombia 5 7 3

MORILLO GONZALEZ MARIA JOSE

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CR 65   74   102 AP 1 P 1
mariamorillogonzalez@hotmail.com

                3 5 0 8 2 9 3 7 2 8                 

8 5 5 1 2 0 2 2 1 0 0 6 6 8 1 0 2 0 2 0 0 9 0 7                  

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

MORILLO GONZALEZ MARIA JOSE 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 25-02-2026 11:34:20AM



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantía y prestación del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Maria  Jose  Morillo  Gonzalez, identificado(a) con CC  número 1044432460, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC   1044432460

NOMBRES Y APELLIDOS Maria  Jose  Morillo  Gonzalez

TIPO DE AFILIADO  Titular

PARENTESCO   Titular

FECHA DE NACIMIENTO 05/02/1997

ESTADO DE LA AFILIACIÓN    0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

CAUSA ESTADO DE AFILIACIÓN 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS  01/08/2025

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)  

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS  Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

RÉGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN 07/01/2026 

NIVEL SISBEN 2

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1044432460  Trabajador Independiente  
Desde  13/01/2026  - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 
1044432460 MARIA JOSE MORILLO GONZALEZ  Desde  
01/01/2026  - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 1044432460 
MARIA JOSE MORILLO GONZALEZ  Desde  01/12/2025  Hasta  
31/12/2025CEDULA DE CIUDADANIA 1044432460 MARIA JOSE 
MORILLO GONZALEZ  Desde  01/11/2025  Hasta  
30/11/2025CEDULA DE CIUDADANIA 1044432460 MARIA JOSE 
MORILLO GONZALEZ  Desde  01/10/2025  Hasta  
31/10/2025CEDULA DE CIUDADANIA 1044432460 MARIA JOSE 
MORILLO GONZALEZ  Desde  02/09/2025  Hasta  
30/09/2025CEDULA DE CIUDADANIA 1044432460 MARIA JOSE 
MORILLO GONZALEZ  Desde  01/08/2025  Hasta  31/08/2025

Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

25/02/2026



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantía y prestación del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Maria  Jose  Morillo  Gonzalez, identificado(a) con CC  número 1044432460, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente información:

Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

25/02/2026
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1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a) enMORILLO GONZALEZ MARIA JOSE CC 1.044.432.460
Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 16 de enero de 2016 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 25 de febrero de 2026. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/



CONCEPTO DE APTITUD

MARIA JOSE MORILLO GONZALEZPaciente: Identificación: CC 1044432460
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1997-02-05
Dirección CARRERA 42A4 N°83 - 16 Teléfono: 3508293728
Empresa: PARTICULAR

Orden No.: 0038545 Fecha apertura: 20250127 07:54:54

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de ingreso osteomuscular general

Edad: 27 A

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolución 2346 de 2007 y la Resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clínica
ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra institución. Esta
estará disponible para las fines legales pertinentes.

Realizado en: Barranquilla-Atlántico

PARTICULAR
Actividad económica:
Empresa en misión:

Fecha cierre: 20250127 08:30:56

Talla (mts): 1.67 Peso (kg): 97.0 IMC: AB +Grupo Sanguineo:34,78

EXAMENES REALIZADOS

GLICEMIA,VISIOMETRIA,EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ,VALORACION MENTAL Y SOCIAL

RECOMENDACIONES LABORALES

CONTROL MEDICO OCUPACIONAL
SEGUN PROFESIOGRAMA DE LA
EMPRESA.
PAUSAS ACTIVAS DURANTE
JORNADA LABORAL.

MANEJO POR EPS INCLUIR EN PVEHABITOS Y ESTILOS DE VIDA

VALORACION POR NUTRICION Y
DIETETICA DE EPS.

BAJAR DE PESO - DIETA Y
EJERCICIO.
DIETA BAJA EN GRASAS Y
CARBOHIDRATOS.
FOMENTAR HABITOS Y ESTILOS
DE VIDA SALUDABLES.
SE HIZO PROMOCION PARA
RIESGO CARDIOVASCULAR.

CONSERVACION PESO
CORPORAL.

CONCEPTO DE APTITUD: APTO CON RECOMENDACIONES PREVENTIVAS

RESTRICCIONES LABORALES
 NINGUNA.

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Especialidad:
Nombre: ISMAEL  ENRIQUE BALLESTAS BOSSIO

ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO
Registro No.: 9082192Licencia S.O.: 0851/2017

Firma del Paciente
Tipo y No. Id: CC 1044432460

RECOMENDACION EN VISIOMETRIA

CONTROL SEGUN PROFESIOGRAMA.

NOTA: El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre antecedentes que pueden influir en su estado de salud. Que la información suministrada en este documento es cierta y se puede verificar.

27/01/2025Fecha Impresión Página 1 de1Impreso por: ISMAEL  ENRIQUE BALLESTAS BOSSIO



MARIA JOSE MORILLO GONZALEZPaciente: Identificación: CC 1044432460
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1997-02-05
Dirección: CARRERA 42A4 N°83 - 16

Teléfono: 3508293728

Orden No.: 0038545 Fecha atención: 20250127 07:54:54

Edad: 27 A

Realizado en: Barranquilla-Atlántico

Medico:  Sin información
Entidad: PARTICULAR

LABORATORIO CLINICO

RESULTADO VALOR REFERENCIA
EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO
ANALISIS

Seccion de proceso

GLICEMIA
Glicemia 75 mg/dl 60 - 100 mg/dl

Responsable: CARMEN MARTINEZ HERNANDEZ - Bacterióloga

27/01/2025Fecha Impresión Página 1 de1Impreso por: LUCY PATRICIA JIMENEZ DE LA HOZ



Nombre y apellidos:

Genero (sexo):

Tipo Evaluación realizada:

Nombre de la Empresa:

MARIA JOSE MORILLO GONZALEZ

F Edad: 27 A

Examen medico ocupacional de ingreso osteomuscular general

PARTICULAR

No. Identificación:

Orden servicio No.:

Teléfono:

Fecha de evaluación:

CC 1044432460

0038545

3508293728

20250127 07:54:54

DATOS GENERAL

Profesión: LICENCIADA EN IDIOMAS

DATOS DEL PACIENTE

Lugar de realización: Barranquilla-Atlántico

VISIOMETRIA

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso: 27/01/25 12:00 AM Jornada de trabajo: Diurna

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR
Sección:  OperativaArea empresa: Operativa

Antiguedad en la empresa (meses): Antiguedad en el cargo (meses):
Tipo jornada: Horas laboradas:

PRUEBA VISIOMETRIA

ORGANO  /   SISTEMA
Agudeza Visual Hallazgo IzquierdoDerecho Hallazgo

Visión lejos sin corrección 20/2020/20

Visión próxima sin corrección 20/2020/20

Complementaria Hallazgo IzquierdoDerecho Hallazgo
Balance muscular NormalNormal

Vision de colores NormalNormal

Visión de profundidad NormalNormal

Nombre: ISMAEL  ENRIQUE BALLESTAS BOSSIO
Firma

Especialidad: ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO
Registro No.: 9082192

Firma paciente
MARIA JOSE MORILLO GONZALEZ

RESULTADO DE LA PRUEBA
Resultado: AGUDEZA VISUAL NORMAL

Observación: AMBOS OJOS: 20/20
PACIENTE REFIERE OPERACION POR MIOPIA Y ASTIGMATISMO EN AMBOS OJOS EN JULIO 2022 - PRESENTA RESEQUEDAD OCASIONAL

Recomendación: CONTROL SEGUN PROFESIOGRAMA.

Fecha Impresión 27/01/2025 Página 1 de1Impreso por: LUCY PATRICIA JIMENEZ DE LA HOZ



MARIA JOSÉ MORILLO GONZALEZ
C.C 1.044.432.460

Bogotá D.C., 24 de febrero 2026

Código: 761610922000



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA JOSE MORILLO GONZALEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1044432460 realizó el día 24/02/2026 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) MARIA JOSE MORILLO GONZALEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1044432460 el día 24/02/2026 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) MARIA JOSE MORILLO GONZALEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1044432460 realizó el día 24/02/2026 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) MARIA JOSE MORILLO GONZALEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1044432460 realizó el día 24/02/2026 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA JOSE MORILLO GONZALEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1044432460 realizó el día 24/02/2026 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



CER_AFI_2026019723123

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Maria Jose Morillo Gonzalez identificado con CC. 1044432460 registra la siguiente información en el ramo de
Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 23 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 2026/02/24

Estado afiliación Activa

Independiente con Contrato

2026/02/02

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2026/12/15

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

1855101 - Formacion
academica no formal, incluye la
educacion que se ofrece con el
objeto de complementar,
actualizar,

1

Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S. A.

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:
CC23022026M1044432460G10584530. 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



Miércoles, 25 de febrero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARIA JOSE MORILLO GONZALEZ
identificado(a) con CC 1044432460, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros 44296527740 2018-07-16 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.
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NIT. 860.009.578

CUFE:

Factura Electrónica 
De Venta

N°.

425a6280acf603fc8905ccb7fc8098adf5bad771397f99b25cf71a91373c8221842735e33f8a747699c86932df5e0bca

85G-187224

Fecha
24 01 2026

Hora
00:00:00

Grandes Contribuyentes
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de I.V.A.
Código CIIU 6511
Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogotá según Resolución
Número DDI-023769 29 de noviembre de 2021.
Resolución Dían No. 18764090106540. Fecha de vigencia desde 2025/03/07 hasta 
2026/09/07 Con Prefijo 85G, Desde 150115 A 500000.
Autoriza DE 150115 AL 500000
Fecha validación Dian:2026/01/24   3:39:49

Valor Valor UniDescripción

Razón Social:

Cédula de ciudadanía: 1044432460
Dirección:
Teléfono:
E-mail:

CR 65 74 102 AP 1 P 1

Cód Ramo
Comercial Cantidad

3508293728
MARIAMORILLOGONZALEZ@HOTMAIL.COM

MORILLO GONZALEZ MARIA JOSE

No. Unidad
 31.519,961461 unidadPOLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

ONLINE - 85 - 101049384 - 0
31.519,96

 1
Total

Subtotal

IVA

Total

Forma de Pago

Contado

Medio de Pago

Transferencia Débito 
Bancaria

Referencia pago
1101361059257-1

(415)7709998021167(8020)11013610592571(3900)000000037508(96)20270202

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971

Firma Autorizada

Valor en letras: SON: TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS NUEVE 
PESOS 

Observaciones: 

Impoconsumo

 31.519,96

 5.988,79

 37.508,75

 0.00
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