
 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR Código Regional 8 

Código Centro 920810  CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES) 

 REGIONAL ATLÁNTICO Fecha Elaboración Febrero de 2021 

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACIÓN- ATLÁNTICO Versión ENERO 2021 - 1,21 

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 90562-827557 

 Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 10815 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 

Correo electrónico contratista: 

MARIANELA RAMIREZ ROSALES 
mramirezro@sena.edu.co 

 

C.C. 1.048.328.510 
 

IP/Nº de contacto 0 

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Pertenece al régimen simple de tributación? NO Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO 

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducción SST SI Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO 

Banco al cual consignar: BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS Nº Cuenta 4182019977 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO 

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad 
en el 2021 supera los $ 119´806.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 2204464/2021 Nº Compromiso SIIF 59921  

Valor Total del Contrato $ 19.020.000 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago 
Saldo Anterior del Contrato $ 19.020.000 1 Del 01/02/2021 Al 28/02/2021 $ 1.800.000,00 

Nuevo Saldo del Contrato $ 17.220.000  Comisiones $ 0,00  

 

OBJETO CONTRACTUAL: 

(Descripciòn del servicio prestado) 

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA APOYAR LOS PROCESOS ASISTENCIALES DE 

APOYO A LA RECEPCIÓN, ORIENTACIÓN Y ATENCIÓN DE LOS CLIENTES QUE SOLICITAN PRESENCIALMENTE SERVICIOS. 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 1.800.000  Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00% 
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0   

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.800.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0 
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.155.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0 

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR 

 Febrero Enero Valor Base retención en la fuente 
Valor Base retención en la fuente ICA 

Valor base IVA 
IVA (Si es RESPONSABLE) 

Menos Retención en la Fuente 

Menos Retencion IVA 
Reteica - 8299 

- 

- 
- 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

 

Descuentos de Libranza 

Descuentos de embargo (Si tiene) 
VALOR A PAGAR 

1.155.750,00 
1.541.000,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 
15.410,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

 

0,00 
0,00 

$ 1.784.590,00 

TARIFA 

 

19% 

0,00% 
15% 

1,000% 

 

 
 

0,000% 

0,000% 

0,000% 
0,000% 

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 4377892699 

Ingreso Base de Cotización - IBC $ 908.526 $ 0 

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 $ 0 

Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 145.400 $ 0 

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 
ARL I $ 4.800 $ 0 

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -  

Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - 

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064 $ - 
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.630.800 $ - 

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 

Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 

Dependientes hasta $ 1.161.856 $ - 

Salud hasta $ 580.928 $ - 

Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 385.250 

Retención en la Fuente Contingente $ - 

SON: UN MILLÓN SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Recepcionar ciudadanos, empresarios, correos electrónicos y llamadas telefónicas con asuntos del área de servicio al cliente. 

Gestionar el archivo y la gestión de correspondencia de la oficina de de servicio al ciudadano. 

Apoyar en actividades administrativas de la oficina de atención y servicio al cliente del centro de formación. 

Guiar y coordinar a los ciudadanos que requieran orientación de manera presencial. 

Mantener los protocolos de bioseguridad al momento de recepcionar el personal y cumplir con las obligaciones asignadas. 

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 diligenciados. 

 

MARIANELA RAMIREZ ROSALES 
EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: 

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 

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. 

Autorizo el presente pago. 
El Supervisor, 

MARIO WILMER ESCORCIA GARCIA 
PROFESIONAL G01 

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 

 

 

 
 

 

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS 
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 

 

mailto:mramirezro@sena.edu.co


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1048328510
MARIANELA RAMIREZ ROSALES

BARRANQUILLA ATLANTICO
CRA 26 A # 24 A - 12 7777777
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Otros trabajos de edición.
ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4377892699 I-INDEPENDIENTES
febrero

2021

febrero

2021
0

2021/02/17 9993982671

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 145.4001

SUBTOTAL: $ 145.4001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 113.6001

SUBTOTAL: $ 113.6001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 4.8001

SUBTOTAL: $ 4.8001

TOTAL PAGADO: $ 263.800

2021/02/17 9:49 AM USUARIO: SOI - CC1048328510 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1048328510
MARIANELA RAMIREZ ROSALES

BARRANQUILLA ATLANTICO
CRA 26 A # 24 A - 12 7777777
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Otros trabajos de edición.
ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4377892699 I-INDEPENDIENTES
febrero 2021 febrero 2021

0
2021/02/17 9993982671

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400 $ 0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $ 0 $ 145.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 113.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 113.600 $ 0 $ 0 $ 113.600
SUBTOTALES: $ 113.600 $ 0 $ 0 $ 113.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.800 $ 4.800 $ 0 $ 0 $ 4.800
SUBTOTALES: $ 4.800 $ 0 $ 0 $ 4.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1048328510

RAMIREZ
ROSALES
MARIANELA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 908.526 01 230201-
PROTECCI
ON

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $ 908.526 $ 113.600 $ 0 $ 113.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 908.526 104832851 $ 4.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 263.800

2021/02/17 9:49 AM USUARIO: SOI CC1048328510 1PÁGINA 1 DE





Bogotá, Enero 28 de 2021

Señora:
RAMIREZ ROSALES MARIANELA
CC. 1048328510
CR 26A 24 12 - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Julio 30 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliación Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliación

Fecha de
desafiliación EPS

Estado
Actual

Discapacidad

RAMIREZ ROSALES MARIANELA 1048328510 C Jul-30-2019 21 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral:

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

MARIANELA RAMIREZ ROSALES 1048328510 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

MARIANELA RAMIREZ ROSALES 1048328510 Trabajador
Independiente

VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,

JAVIER CARREÑO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos



 





Pagina 1/1

LABORATORIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACIÓN

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Resolucion: 4625 Licencia para prestación de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo.

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombres y apellidos Tipo de documento Numero de documento Edad Genero Hora
MARIANELA RAMIREZ ROSALES Cedula 1048328510 22 Femenino 9:11:08 AM

Fecha (AA/MM/DD) y lugar de nacimiento Direccion Celular Fecha de examen
1998-12-20 Sitionuevo - Magdalena Cra 26A#24A_12 Malambo-Atlantico 3012534002 Martes 26 de Enero de 2021

Escolaridad Rh Estado civil Cargo a desempeñar Tipo de examen
Tecnologo O positivo Soltero ADMINISTRATIVO Ingreso

                                                      DATOS DE LA EMPRESA

Nombre de la empresa NIT Actividad Economica Telefono Dirección
SENA 899999034-1 EDUCACIÓN 3344863 - Ext 52247 Calle 30#3E-164 B/quilla

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS EN:

Osteomuscular Cardiovascular Pulmonar Manipulacion Alimentos Psicologico Otro:

X X X

EXAMENES REALIZADOS:

Colesterol Glicemia Trigliceridos Parcial orina Frotis de uña Hemograma Coprologico Frotis Faringeo Electrocardiograma Evaluación voz Audiometria Visiometria Optometria Psicologico Espirometria

X X X X X X X

Rayos X Otros examenes realizados

Columna Torax Abdomen Miembros Superiores Miembros inferiores

Observaciones:

INFORMACION SUMINISTRADA POR LA EMPRESA SOBRE EXPOSICION A RIESGOS LABORALES: No

Ergonomico: Fisico: Quimico: Biologico: Psicosocial: Electrico: Mecanico: Otro:

Si Si Si

APTITUD OCUPACIONAL Ingreso

EL EXAMEN FISICO NO PRESENTA ALTERACIONES NI PATOLOGÍAS: 

EL EXAMEN FISICO PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE NO DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL:

EL EXAMEN FISICO PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE PUEDEN AGRAVARSE CON EL TRABAJO: 

EL EXAMEN FISICO PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE DEBEN SER TRATADAS POR EPS, ARL: X

EL EXAMEN FISICO PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE DEBEN SER TRATADAS POR EPS, ARL, ANTES DE INGRESAR:

EL EXAMEN MEDICO PRESENTA ALTERACIONES DE SALUD INCOMPATIBLES CON EL CARGO ASIGNADO:

AFP: ARL: EPS:

COLPENSIONES POSITIVA SALUD TOTAL

Recomendaciones
Trabajador:

1- Cuidar su salud y proteccion, cumpliendo con las acciones del SGSST. 2-Hacer pausas activas periodicas. 3-Usar los elementos proteccion personal adecuados.
4-Dieta balanceada, estilo de vida saludable y manejo del estres. 5-Debe acudir a EPS para realizacion de audiometria clinica, continuar controles anuales optometria
EPS 

Empresa:
1-Realizar los examenes medicos ocupacionales anual o segun la normatividad vigente, segun el caso. 2-Seguimiento y control del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo. 3-Realizar pausas activas en sus trabajadores. 4-Seguir recomendaciones, lineamientos y protocolos de prevencion Covid-19.  

INGRESO AL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Si

Visual Auditivo Voz Cardiovascular Respiratorio Piel Psicologico Osteomuscular Otro:

X X

Restricciones
Trabajador:

Empresa:

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

APTO.
Observaciones:

Firma, Licencia: 1180, Doctor(a): LEYDY DIANA CERINZA BARRIOS Nombre o Firma del Trabajador
-La presente certificación se expide con base en la información manifestada por el trabajador, por la empresa, por el resultado del examen físico médico ocupacional y los resultados de los

exámenes paraclínicos realizados, si aplican, dicho certificado tiene carácter confidencial, y es válido solo para el SENA, según la normatividad vigente.



 
 

Carrera  43 No 70-144.  Cel. 300 6572969 

Barranquilla- Colombia 

 
 

Dra. Ana Bornachera 
  Bacterióloga U. Metropolitana 
  Reg. P. 0518 
  Laboratorio clínico LYONS  & PACINI. 

 
INFORME DE LABORATORIOS  

,  

HEMOGRAMA 

 RESULTADOS  VR. 

HOMBRE  

VR. 

MUJER  

Hematocrito 37 % 43-50 % 37-45% 

Hemoglobina 12,6g/dl 14-16 g/dl 12-14 g/dl 

Leucocitos  9.500 /mmc 5.000-11.000/mmc 

 

RECUENTO DIFERENCIAL  

Shilling Seg 

% 

Linf

o% 

Eosi

n % 

Mon

c % 

Baso

f % 

Band 

% 

v. normal  58-66 21-30 2-4 4-8 0-1 0-2 

Recuentos Reticulocitos: ______________________________  

Resultado   58 % 40 % 2% 

 _____________________________  

RECUENTO de PLAQUETAS  238.000/mmc vn 150.000-450.000                        

 

                                     COAGULOGRAMA       

  

TIEMPO DE PROTOMBINA  

 

 

 

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 

 

 

 

URIANALISIS  

Color   amarillo ASPECTO    turbio XX 

Densidad  1020 P.H 5.0 

EXAMEN QUÍMICO  EXAMEN  MICROSCOPICO 

Albúmina  C. Epiteliales  XX 

Glucosa  C. Renales  

Sangre   Leucocitos  2-4/C 

Bilirrubinas  Acumulosleu 

Urobilinógeno Eritrocitos  NO 

Nitritos  Bacterias  X 

Otros   

 C. Granulosos 

 

 

QUÍMICA SANGUÍNEA  

DETERMINACIÓN  RESULTADO  VALOR NORMAL  

Glicemia A: 73 mg/dl 70-105  mg/dl 

Glicemia B                 

Colesterol  total 126 mg/dl Hasta 200 mg/dl 

Colesterol HDL  Mayor de 35 mg/dl 

Colesterol L.D.L   Menor de 150 mg /dl 

Colesterol V.L.D.L  0 – 40 mg/dl 

Triglicéridos  116 mg/dl 30 – 150 mg/dl 

Ácido úrico   2,3-6.0 mg/dl 

Nitrógeno ureico   10-20 mg/dl 

Urea   10 – 50 mg/dl 

Creatinina   0,5 –1,2 mg/dl 

Bilirrubina directa   Hasta 0,25 mg/dl 

Bilirrubina indirecta   Hasta 0,75 mg/dl 

Bilirrubina total  Hasta 1,0 mg/dl 

ANTIGENO 

ESPECIFICO 

PROSTATICO 

 0-4.0 ng/dl 

TGO  0-40 U/ml 

TGP  0.40 U/ml 

ASTO  Negativo  HASTA 

200UI/ml 

T3 

TRIYODOTIRONIN

A 

 0,61-1,81  ng/ml 

T4  TIROXINA  

TOTAL 

        4,5-10,9ug/dl 

TSH  HORMONA 

ESTIMULANTE DE 

LA TIROIDES 

 0,55-4,78 uUI/ml 

HEMOGLOBINA 

GLICOSILADA 

 NO  DIABETICO 

:MENOR DE 6% 

META  

TERAPEUTICA:6-

7% 

DIABETICO NO 

CONTROLADO  

MAYOR DE 7% 

No 04     PACIENTE        NOMBRES        MARINELA  

                                           APELLIDOS      RAMIREZ 

                  Fecha               ENERO  26  2021 

                  Sexo/ edad       Femenino /22 años 

                  EMPRESA      SENA  INDUSTRIAL 

                  Exámenes  Solicitados:  Glicemia, Colesterol 

                  Total,  Triglicéridos,hemograma, urianalisis. 

      





Impreso por Internet el 16/02/2021 01:44:45 p. m.
ISCDC: 16/02/2021 01:44:45 p. m.

POSITIVA
Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que MARIANELA
RAMIREZ ROSALES, con Cédula Ciudadanía No. 1048328510 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 04/02/2021, para el contrato
registrado con fecha desde 01/02/2021 y fecha hasta 17/12/2021, su estado actual de
afiliación es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, 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.

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): 202101012372162.

Dada en Bogotá, a los 16 días del mes de febrero de 2021

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQUILLA EL PRADO COD. AGENCIA:      326 RAMO: 47 

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRESION 

DIA MES AÑO DIA MES AÑO 

02 02 2021 02 02 2021 

FECHA DE EXPEDICIÓN FECHA DE IMPRESIÓN 

 

 
 

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 

- PATRICLSUSP09V4 

 

PÓLIZA No: 326 - 47 - 994000005782 ANEXO: 0 
 

DATOS DEL AFIANZADO 

 
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

 
AMPAROS 

 

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 
CONTRATO 

CUMPLIMIENTO 01/02/2021 01/04/2022 1,902,000.00 
BENEFICIARIOS 

NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: 
| 
***OBJETO DE LA GARANTIA*** 

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CD-ATL-CIYA-00234-2021 DE FECHA 
01/02/2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL 
PARA APOYAR LOS PROCESOS ASISTENCIALES DE APOYO A LA RECEPCIÓN, ORIENTACIÓN Y ATENCIÓN DE LOS CLIENTES QUE 
SOLICITAN PRESENCIALMENTE SERVICIOS. 

 
21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI v.4 

15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

VALOR ASEGURADO TOTAL: 

$ *****1,902,000.00 

 

VALOR PRIMA: 

$ ***********22,923 

 

GASTOS EXPEDICION: 

$*****9,000.00 

 

IVA: 

$ ********6,065 

 

TOTAL A PAGAR: 

$ ***********37,988 
 

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART 

MERCADEO VIDA Y SEGUROS ASESORES DE 8332 100.00 

 

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO 

 
 
 

 
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su póliza ingresando a la página 

www.solidaria.com.co servicios en línea, opción consulte su póliza de cumplimiento. 

 
 
 

FIRMA ASEGURADOR 
 

(415)7701861000019(8020)000000000007000326036735 FIRMA TOMADOR 

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotá 
 

CDDA26780C09FB7D5A 

 

CLIENTE 

ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA IDENTIFICACIÓN: NIT 899.999.034-1 

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA IDENTIFICACIÓN: NIT 899.999.034-1 

NOMBRE:: MARIANELA RAMIREZ ROSALES IDENTIFICACIÓN: CC 1048.328.510 

DIRECCIÓN: CL 37 44 109 CE CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELÉFONO: 
3688585

 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

3260367358 
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http://www.solidaria.com.co/

