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Febrero de 2026REGIONAL PUTUMAYO
CENTRO AGORFORESTAL Y A-PUTUMAYO ENERO - 1,26SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 59970-379911ID 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
YONH ALEXANDER LUNA CARLOSAMANombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
18.128.813Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
yaluna@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 92772166259
3138539090IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 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: 9070051/2026 Nº Compromiso SIIF 29126 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACIÓN PROFESIONAL
INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE
FORMACIÓN, ASÍ COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 56.769.670Saldo Anterior del Contrato:28/02/2026Al02/02/2026Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 56.769.670
Nuevo Saldo del Contrato: $ 51.275.831Valor Bruto Pago: $ 5.493.839,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 5.493.839 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.493.839
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.221.055 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
EneroFebrero 3.221.055,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ----------  6008194009 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.867.439,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$2.197.536$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0274.700 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00351.700 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 23.000 0 Reteica - 8299 - MOCOA 48.674,00 1,000%
$ - 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 549.384$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984

0,001.074.000$37.927.505$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 $5.445.165,00
SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Municipio Sibundoy-Putumayo
Instructor de Formación Regular, Especialidad: Producción pecuaria. Actividades desarrolladas del 02 de feb al 28 de feb de 2026
1. Impartir FPI presencial titulada; Ficha: 3331825 -;Competencia: 240201533; Rap 1,2,3 y 4; total horas:36
2. Impartir FPI virtual titulada; Ficha: 3389028 -;Competencia: 240201529; Rap 1,2,3 y 4; total horas:45
3. Encuentros pedagógicos para la ejecución de la formación titulada virtual vigencia 2026 ; total horas:10.
4. Apoyo a la promoción de la primera oferta 2026 Grupo 3411595; total horas 20.
5. Apoyo en el proceso de seguimiento de etapas productivas en la ZMAP, grupo 3140850; total horas 29
6. Apoyo en mesas de trabajo de desarrollo curricular del programa Gestión de empresas agropecuarias grupo 3173695; total horas 20.
TOTAL HORAS 160

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

YONH ALEXANDER LUNA CARLOSAMA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

DAIRA YAMILE CORDOBA ERAZO
INSTRUCTOR G08

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

FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERRERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

23/02/26 14:24:50 USUARIO: SIC - C.C. 18128813



Nota: Este soporte no es válido para reclamaciones ante entidades financieras y administradoras. 

PÁGINA 1 DE 1 2026/02/20 11:49 AM USUARIO: SOI - CC18128813 

 

                          $ 597.100 TOTAL  

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE PARA PAGO 

 

 

TIPO IDENTIFICACIÓN: CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 18128813 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 

CIUDAD/MUNICIPIO: 

DIRECCIÓN: 

TIPO APORTANTE: 

TIPO EMPRESA: 

FORMA DE PRESENTACIÓN: 

 
SIBUNDOY DEPARTAMENTO: 

BARRIO SAGRADO CORAZON DE TELÉFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

ÚNICO 

JHON ALEXANDER LUNA CARLOSAMA 

PUTUMAYO 

4260705 

I-INDEPENDIENTE 

Actividades reguladoras y 

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 

6008194009 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES 

PERIODO COTIZACIÓN MES: enero PERIODO COTIZACIÓN MES: enero 

OTROS SUBSISTEMAS: AÑO: 2026 SALUD: AÑO: 2026 

DÍAS DE MORA:  16  

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):       2026/02/20 NUMERO DE AUTORIZACION                                                                        2013864217 

 

LIQUIDACIÓN GENERAL 

 TOTALES 

COTIZANTES TOTAL POR PAGAR 

PENSIÓN 

ADMINISTRADORA   

NIT CÓDIGO NOMBRE   

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 323.300 

SUBTOTAL: 1 $ 323.300 

 

SALUD 

ADMINISTRADORA   

NIT CÓDIGO NOMBRE   

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 252.600 

SUBTOTAL: 1 $ 252.600 

 

RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA   

NIT CÓDIGO NOMBRE   

8600021839 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 1 $ 21.200 

SUBTOTAL: 1 $ 21.200 

 

 

Usuario:  CC18128813
Contraseña: Putumayo2025*



CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) YONH ALEXANDER LUNA CARLOSAMA identificado(a) con CC
18128813 se encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

01/09/2021

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
QUIEN INTERESE, a los 13 días del mes de enero del año 2026.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

CENTRO DE SALUD SANTIAGO RENGIFO

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a YONH ALEXANDER LUNA CARLOSAMA  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 18128813, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 13 de enero de 2026.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 
HACE CONSTAR QUE: 

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que YONH 
ALEXANDER LUNA CARLOSAMA, identificado con CC No. 18128813, registra la siguiente información: 

 

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral 

 

 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. 
899999034 

Fecha de inicio de cobertura: 02/02/2026 
Estado Afiliación: ACTIVO 
Fecha de inicio de Contrato: 02/02/2026 
Fecha fin de Contrato: 10/12/2026 
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
Clase de Riesgo: 2 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad 
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente 
novedad en www.positiva.gov.co para continuar con la cobertura. 

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 04 días del mes de Febrero de 2026. 
 
 

 
Cordialmente, 

 
 
 

 

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 
JAGC

http://www.positiva.gov.co/


  

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

141158321132

      1 8 1 2 8 8 1 3 8 Impuestos y Aduanas de Puerto Asís 4 6

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

COLOMBIA 1 6 9 Putumayo 8 6    Mocoa 0 0 1

LUNA CARLOSAMA YONH ALEXANDER

COLOMBIA 1 6 9 Putumayo 8 6 Sibundoy 7 4 9

BRR SAGRADO CORAZON DE JESUS
yalex92@yahoo.com

                3 1 3 8 5 3 9 0 9 0                 

7 0 2 0 2 0 2 3 0 1 0 2 8 5 5 1 2 0 2 3 0 2 0 6 8 2 9 9 7 4 9 0 2 2 1 3      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0

LUNA CARLOSAMA YONH ALEXANDER 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 13-01-2026 11:20:05PM



Martes, 13 de enero de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que YONH ALEXANDER LUNA CARLOSAMA

identificado(a) con CC 18128813, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Cuenta de ahorros 92772166259 2024-09-13 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.









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,

533131761

23/01/2026

CHU-100069190

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

LUNA CARLOSAMA, YONH
ALEXANDER

VEREDA SAGRADO CORAZON DE 18128813

ARCILA PERDOMO ASESORES D

22/02/2026

30.000,00

5.700,00

35.700,0002/02/2026 10/04/2027

533131761

23/01/2026

CHU-100069190

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

LUNA CARLOSAMA, YONH
ALEXANDER

VEREDA SAGRADO CORAZON DE
JESUS

18128813

ARCILA PERDOMO ASESORES D

22/02/2026

30.000,00

5.700,00

35.700,0002/02/2026 10/04/2027

(415)7709998434219(8020)00000533131761(3900)3570000(96)20260222

(415)7709998039933(8020)031594(8020)229900000533131761(3900)3570000(96)20260222



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) YONH ALEXANDER LUNA CARLOSAMA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 18128813 el día 20/02/2026 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



DIAGNOSTICOS E.U 

 

ALTO AFAN 

MOCOA (PUT) 

3138539090 

EXAMENES REALIZADOS: 

RECOMENDACIONES GENERALES: 

 

 

 

 

Firma del Paciente 

Codigo de habilitacion 860010001601 

Dir. Calle 12 Nro. 9-103 Tel. 4296179. 

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL 

NIT: 846001425-0 

Folio No: 81950  

PACIENTE: 

IDENTIFICACION: 

No HISTORIA: 

EMPRESA: 

REGIMEN: 

 

 
E.CIVIL: 

EDAD: 

SEXO: 

FEC. NAC: 

Admision No: 128539  

FECHA ATENCION: 19/01/2026 10:58 a. m.  

 
TELEFONO: 

MUNICIPIO: 

DIRECCION: 

 

 
EMPRESA:. . . . . . . . . . . . .  PERSONA VOLUNTARIA INDEPENDIENTE 
CARGO:. ................................................................. INSTRUCTOR 

ESTADO CIVIL: ................................................... CASADO 
NIVEL EDUCATIVO:: .......................................... ESPECIALISTA 
NUMERO DE PERSONAS A CARGO: ................... 2 
EPS:. . . . . . . . . . . . . . .  NUEVA EPS 
AFP:. ...................................................................... COLPENSIONES 
ARL:. ...................................................................... POSITIVA 
TIPO DE EVALUACIÓN MEDICA LABORAR: INGRESO 
TIPO DE EXAMEN: . . . . . . . . .  EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y PSICOSOCIAL 
CONCEPTO DE APTITUD:. . . . . . .  NO PRESENTA RESTRICCIONES 

GLICEMIA:. ....................................... NORMAL 
OSTEOMUSCULAR: . . . . . . SIN APARENTE PATOLOGIA 
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: ACEPTABLE 

OPTOMETRIA:. ................................... ALTERADA 
OTROS EXAMENES . . . . . . TAMIZAJE DE VOZ: NORMAL 

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, DIETA BALANCEADA, ACTIVIDAD FISICA REGULAR, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, 
CAPACITACION SEGUN RIESGOS DE LA EMPRESA, USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SE RECOMIENDA 
CONTINUAR CONTROLES MEDICOS EN SU EPS PARA SEGUIMIENTO DE ENFERMEDADES GENERALES, SE RECOMIENDA CONTINUAR 
CONTROLES POR OPTOMETRIA EN SU EPS PARA SEGUIMIENTO, USO DE CORRECCION OPTICA, CONTINUAR LAS MEDIDAS DE 
BIOSEGURIDAD, EN EL MOMENTO NO PRESENTA SIGNOS O SINTOMAS ASOCIADOS A ENFERMEDAD POR COVID 19. 

 
PROGRAMA DE PREVENCION DE RIESGO CARDIOVASCULAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

pagina no: 1 Fec Impresion: 19/01/2026 11:10:53 a. m. Usuario: MARIA Infosalud Net 

INFORMACION GENERAL: 

SEGUIMIENTO: 

YONH ALEXANDER LUNA CARLOSAMA 

CC18128813 

27356175 

PARTICULARES SALUD OCUPACIONAL. 

Particular 

 

CASADO 

44 Años 

Masculino 

15/04/1981 

 



Fecha

Nombre y apellidos

Identificación

Cargo

Concepto médico laboral SENA

Leonela Del Rocio Peñaranda Sanchez

Médico laboral

Lic S.O 1938

autocuidado visual al contacto con videoterminales,

  VALIDACIÓN CONCEPTO MÉDICO LABORAL SENA

JHON ALEXANDER LUNA CARLOSAMA

18128813

INSTRUCTOR

20/1/2026

Validacion de Concepto de aptitud presentado por el contratista 

en mencion, emitido por  la PREVENIR de fecha del 19 de 

enero 2026. En  calidad de Dinamizadora del eje de medicina 

Preventiva y del trabajo del SENA Regional Putumayo, valido 

este concepto de aptitud para que el contratista lo aporte ante 

el area de contratacion de la regional en esta vigencia  2026. 

De acuerdo a las recomendaciones del medico evaluador, se 

conceptua apto para el cargo sin restricciones. Se recomienda 


