
RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

JAIR ORLANDO DOMINGUEZ CARRANZA

CC-11229178

0

0

2020-03-02

2020-01

I

8605577893

2020-01

8603527513

2020-03-02

BANCO AGRARIO

FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-02-19

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS044 901097473 MEDIMAS EPS 1 $ 800 $ 109.800 $ 110.600$ 0 $ 0$ 877.803

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.000 $ 140.500 $ 141.500$ 0 $ 0$ 877.803

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 200 $ 21.400 $ 21.600$ 0 $ 0$ 877.803

$ 273.700Total a pagar $ 271.700$ 2.000$ 0 $ 0$ 2.633.409

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/03/2020



Para uso exclusivo de la DIAN

Exportadores

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:

43. Código postal 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

-

  

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación:

IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

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

Exportadores

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

27. Fecha expedición:

    

40. Ciudad/Municipio:

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

Actualización de oficio1 3

14514249982

      1 1 2 2 9 1 7 8 7 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 2 2 9 1 7 8       2 0 0 1 0 6 1 9

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Girardot 3 0 7

DOMINGUEZ CARRANZA JAIR ORLANDO

COLOMBIA 1 6 9 Arauca 8 1 Fortul 3 0 0

CR 8 A N 16    35

jaordoca10@yahoo.com.ar                 3 2 0 4 7 0 5 4 8 1       3 1 0 3 1 0 0 1 9 7

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

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2 0 1 9 0 5 2 1

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 31-01-2020 03:46:57PM
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PREOCUPACIONAL

REINTEGRO

EVALUACIÓN MEDICA OCUPACIONAL - CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPRESA: SENA CIUDAD: SARAVENA FECHA: 16.01.2018

POSOCUPACIONAL PERIODICO

TRABAJO EN ALTURAS OTROS

NOMBRES Y APELLIDOS: JAIR ORLANDO DOMINGUEZ CARRANZA EDAD: 34

IDENTIFICACIÓN 11.229.178 CARGO: INSTRUCTOR TELEFONO:

Examen Osteomuscular Glicemia Parcial de Orina Transaminasas TGO/TGP

Audiometría Colesterol Total Koh de Uñas Fosfatasa Alcalina

320-4705481

EXAMENES PRACTICADOS

Examen Médico Ocupacional Psicología Hemoclasificación Creatinina

Espirometría Triglicéridos Serología RX de Torax

Electrocardiograma Cuadro Hemático Bun Alcoholimetría

Visiometría Colesterol HDL Frotis Faringeo Sustancias Psicoactivas

Optometría Colesterol LDL Coprológico RX de Columna 

APTO CON LIMITACION APTO MANIPULACION DE ALIMENTOS APLAZADO

EXAMEN MEDICO DE INGRESO: EXAMEN MEDICO PERIODICO O REINTEGRO EXAMEN MEDICO DE EGRESO

OTROS:

CONCEPTO MEDICO LABORAL
APTO PARA EL CARGO APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS

Cumple requisitos necesarios para ocupar el 

cargo
Satisfactorio Satisfactorio

Presenta condicion médica que no disminuye su 

capacidad laboral
Condición que requiere valoración por su EPS Con condición de enfermedad o lesión que 

debe ser valorada en la entidad de Salud a 

que se encuentre afiliado (a)
Presenta enfermedad que requiere tratamiento 

antes de ingresar
Evaluar puesto de Trabajo

Presenta condición médica que no cumple con 

los requisitos

Posible condición médica generada por la 

labor, requiere ser valorado por EPS

Se dan recomendaciones especificas sobre 

condiciones de salud

OBSERVACIONES: VER RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES: 1.PAUSAS ACTIVAS 2.HIGIENE POSTURAL 3.USO DE EPP ADECUADOS PARA LA LABOR

MEDICAS ESTILO DE VIDA INCLUSION SVE INCLUSION SVE

Se prescribe tratamiento Valoración nutricional Cardiovascular

Continuar tratamiento médico Activ. Sano esparcimiento Osteomuscular

Remisión a EPS Dieta balanceada Salud Visual Riesgo Químico

Control P y P por EPS Ejercicio regular Cuidado auditivo Riesgo Biólogico

* CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN SUMINISTRADA ES COMPLETA Y VERÍDICA, QUE NO HE OMITIDO NINGUNA INFORMACIÓN SOBRE MI ESTADO DE 

SALUD Y QUE COMPRENDÍ LAS EXPLICACIONES Y RECOMENDACIONES DEL MÉDICO*

     NOMBRE DEL MÉDICO-FIRMA-REGISTRO Y LICENCIA S.O

Toma de citología vaginal Dejar habito de fumar Rx Ionizante

Toma de PSA Reducir consumo de alcohol Riesgo Psicosocial

FIRMA DEL TRABAJADOR E IDENTIFICACIÓN















SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) JAIR ORLANDO DOMINGUEZ CARRANZA Identificado(a) con cédula de

ciudadanía 11229178 realizó el día 03/03/2020 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 JAIR ORLANDO DOMINGUEZ CARRANZA Identificado(a) con cédula de ciudadanía

11229178 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.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

 Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.6.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



 
 
 
 
 
 










\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor JAIR ORLANDO
DOMINGUEZ CARRANZA, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 11.229.178, contratista de
la empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 03/02/2020 y fecha fin de contrato 07/12/2020 con
riesgo 1.\n\n\n\n

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 deberá realizar una
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
\n
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202001012172607.
\n
Esta certificación se expide a los 29 días del mes de Febrero de 2020.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 29/02/2020 4:41:38 p. m.
ISCDC: 29/02/2020 4:41:38 p. m.



A QUIEN INTERESE

El Banco Agrario de Colombia certifica que:

DOMINGUEZ  CARRANZA  JAIR  ORLANDO   identificado(a)  con  CC
11.229.178 se encuentra vinculado(a) con nuestra entidad con una Cuenta de
ahorros, número 473150015915 desde 29/09/2010

Se expide esta certificación el día 30/01/2020

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

Contacto Banco Agrario en Bogotá D.C., Colombia +571 594 8500, resto del país 01 8000 91 5000.
servicio.cliente@bancoagrario.gov.co - www.bancoagrario.gov.co. NIT. 800.037.800-8.
Dirección Bogotá: Calle 12 C No. 8-70 Ed. Torre Blanca. Código Postal 110321. PBX: +571 382 1400.
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