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CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA - SERVICIOS PRESTADOS A ENERO 2021 - 1,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 15728-580519ID de Proceso

No. de documento 16463
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

KAROL VANESSA FLOREZ TORRES
lic.karolflorez@gmail.com 1.098.751.584 3043859616

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 9066278309AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Comisiones

2198726/2021 9021
$ 41.340.000
$ 41.340.000
$ 37.440.000

1 01/02/2021 28/02/2021 $ 3.900.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar servicios personales de carácter temporal para orientar la formación profesional programada por el Centro de Logística y
Promoción Ecoturística Regional Magdalena en los Programas de Formación Titulada, Titulada Virtual, Complementaria y/o
Complementaria Virtual, en la especialidad de INSTITUCIONAL DE LA ENSEÑANZA DE IDIOMAS - IDIOMAS.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.900.000
$ 0
$ 0

$ 3.900.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.276.850

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS DOCE PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

184.000
-

-
235.600

-

8.200
-

249.600
195.000

1.560.000
 4374005055

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 3.797.812,00

2.276.850,00

0,00

0,00

0,00
0,00

78.000,00

24.188,00
0,00

0,00
0,00

3.455.400,00

0,00%

0,000%
0,000%
2,000%

0,700%
15%

19%

TARIFA

I

Pro-Hospital
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

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 758.950

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formación a las fichas de titulada presencial de forma virtual debido a la contingencia:N°2183443-CONTABILIZACIÓN DE OPERACIO
NES COMERCIALES Y FINANCIERAS, N°2183466 CONTABILIZACIÓN DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINACIERAS, N° 2183446 COTABILIZACIÓN DE OPERACI
ONES COMERCIALES Y FINANCIERAS y N°2181408 COSMETOLOGÍA Y ESTÉTICA INTEGRAL.
COMPETENCIA:INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES SEGÚN LOS CRITERIOS ESTABLE
CIDOA POR EL MARCO COMÚN EUROPEO DE REFERENCIA PARA LAS LENGUAS.
Desarrollar las guías de aprendizaje, material de formación e instrumentos de evaluación. Llevar control de asistencia y registralas
en el aplicativo intstitucional. Participar en las reuniones de equipo de instructores de Bilingüismo. Entregar los documentos para
la legalización del pago. Desarrollar las actividades con los aprendices y actualizar la información diariamente.
Presentar el informe del estados de las fichas a los instructores lideres y coordinadores. Uso de aplicaciones web.

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

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.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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.

KAROL VANESSA FLOREZ TORRES

WILLIAM DE JESUS  SALCEDO CUAO
INSTRUCTOR G16

EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



  CE-006 - 0000000100 – 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1098751584

NOMBRES Y APELLIDOS

TitularTIPO DE AFILIADO

Florez Torres,Karol Vanessa

TIPO DE TRABAJADOR

15/02/2018

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

Independiente

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Florez Torres,Karol Vanessa, a los 18 días del mes de febrero del año
2021.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.



KAROL VANESSA FLOREZ TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.098.751.584,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 18 de Febrero del 2021.

Tenga en cuenta:
 En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que?
porque está acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.



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 1098751584
KAROL VANESSA FLOREZ TORRES

SANTA MARTA MAGDALENA
FERROCARIL 15-97 4000000
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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:

4374005055 I-INDEPENDIENTES
enero 2021 enero 2021

0
2021/01/20 9993632472

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

230301 230301-PORVENIR 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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 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
1098751584

FLOREZ
TORRES
KAROL
VANESSA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.516.060 01-30 230301-
PORVENIR

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400EPS005-
SANITAS
S.A.

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

30 $ 908.526 109875158 $ 4.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 263.800
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27. Fecha expedición

  

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 61. Fecha

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

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14714048182

    1 0 9 8 7 5 1 5 8 4 9 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 9 8 7 5 1 5 8 4           2 0 1 2 0 3 1 6

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8    Bucaramanga 0 0 1

FLOREZ TORRES KAROL VANESSA

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Santa Marta 0 0 1

MZ K CA DOS ET TRES P 2 BRR CIUDAD DEL SOL
vanessaflorez.10@gmail.com

                3 0 4 3 8 5 9 6 1 6                 

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

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2020 - 09 - 29 / 23 : 12: 42

FLOREZ TORRES KAROL VANESSA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 31-01-2021 11:06:41AM



SOLAB S.A.S

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Nit. 900724151 - 6

Tel: (5) 4235858 - 4361949
Dirección: Cra 3A No. 24 - 113 Urb. El Prado Santa Marta - Magdalena

Ingreso RetiroPeriódicox

Trabajo en alturas

Post incapacidad

Control Reubicación Ingreso al SVE
Tipo certificación: Caso ocupacional

CC  1098751584Doc. IdentidadINSTRUCTORA

KAROL VANESSA FLOREZ TORRES

Cargo

Nombre

PARTICULAREmpresa20/06/2019 13:33:00Fecha

DATOS DEL PACIENTE

1   EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR 2   CUADRO HEMATICO 3   GLICEMIA

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS

4   OPTOMETRIA 5   PERFIL LIPIDICO 6   TEST DE PERSONALIDAD

7 8 9

EXAMEN DE INGRESO SI NO NO APLICA FALTA INFORMACIÓN

x

SI NO

REMISIÓN SI NO ARL EPS

EXAMEN PERIÓDICO

SI NOEXAMEN DE RETIRO

x SI NOSI NO

Apto para Manipulación de
Alimentos

Sospecha de  enfermedad Profesional
Secuelas de Accidentes de Trabajo

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual Auditivo Respiratorio Cardiovascular Psicosocial Ergonómico Otros

Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista

Apto para conducir

Enfermedad Común

Apto para el cargo

Aplazado

Apto con restricciones

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en espacios
confinados

Apto para continuar desempeñando el
cargo sin limitaciones
Requiere restricciones de actividades
Requiere reubicación laboral temporal
Requiere reubicación laboral permanente

Apto para conducir

Apto para Manipulación de Alimentos
Apto para trabajar en alturas

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, HABITOS SALUDABLES, USO DEL EPP PARA LA LABOR
DIETA Y EJERCICIO SUPERVISADOS

Los resultados fueron consignados en una historia clínica ocupacional que reposará en nuestra IPS.

RESTRICCIONES

DR. PEDRO MANJARRES PALACIO
RM. 70584

LIC. OCUPACIONAL 0730
Captura Biometrica

Dirección: Cra 3A No. 24 - 113 Urb. El Prado Santa Marta - Magdalena    Teléfono: (5) 4235858 - 4361949
Email: gerencia@solab.com.co

Trabajador: KAROL VANESSA FLOREZ TORRES
CC: 1098751584

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Página 1 de 1



xIngreso
Egreso

Periódico
Caso ocupacional

SOLAB S.A.S

OPTOMETRÍA

Nit. 900724151 - 6

Tel: (5) 4235858 - 4361949
Dirección: Cra 3A No. 24 - 113 Urb. El Prado Santa Marta - Magdalena

Pagina Nº 1 de 1

21/06/2019 11:49:00Fecha historia

CC 1098751584 KAROL VANESSA FLOREZ TORRES 10/03/1994
   25PARTICULAR I

Doc. Identidad Nombre
Entidad

Fecha Nacimiento.

Edad Ocupación

Anamnesis
Último examen visual 1 AÑO Usa Anteojos: Si xNo V.L. V.P. Bifocal Progresivo Filtros

Frecuencia de uso: Permanente: Ocasional Usa protección ocular gafas de seguridad o máscara? Si xNo

Si xNoCirugías Cuál?

Si xNoAccidentes Oculares Cuál?

Signos y síntomas: Asintomático x Disminución visual de cerca Disminución visual de lejos Cefaleas Resequedad Ocular
Ardor Ocular Lagrimeo Cansancio Ocular Irritación Fotofobia Prurito Ocular Salto de Renglón

Antececentes personales y/o familiares NO REFIERE
Agudeza Visual

C.C. V.L V.P. S.C. V.L. V.P.
O.D.
O.I.

0.5 M20/20
0.5 M20/20

Lensometría
ESF CIL EJE ADD

O.D.

O.I.

Examen Externo O.D. O.I.
Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva             Pterigio N Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva             Pterigio N

Pterigio T

Blefaritis seborreica

Ptosis palpebral               Otros: Ptosis palpebral               Otros:

x x

Motilidad Ocular
CVT: VL

Oftalmoscopia O.D. O.I.
F.O.A.N. Papila Normal
Esclerosis de Cristalino

xx xx

Test Ocupacionales
Visión Cromática Visión de ProfundidadCampo Visual por Confrontación

O.D: NORMAL 40 SEG DEO.D: O.D:
O.I: NORMAL 40 SEG DEO.I: O.I:
Refracción Refracción Final AV

Esfera Cilindro EJE Adición
O.D:
O.I:

Esfera Cilindro EJE Adición
O.D:
O.I:

Interpretación
No requiere correción óptica

Defecto refractivo inadecuadamente corregido
Defecto refractivo adecuadamente corregido

Defecto refractivo no corregido
O.D O.I O.D O.I

Diagnóstico
H521 MIOPIA 

Recomendaciones
Corrección Óptica Permanente x

Optometría Clínica

-
-

+ -0.25 0.5 M- 20/20+
+ -0.25 0.5 M- 20/20+

VL VP

NORMALES NORMALES 8 CM

PC

X VP
Ducciones Versiones PPC

Brillo Foveal Normal Catarata
Opacidad de medios Lesión Retinal

F.O.A.N. Papila Normal Brillo Foveal Normal Catarata
Esclerosis de Cristalino Opacidad de medios Lesión Retinal

Gafas no formuladas

Pinguécula Nevus BleafaratisPterigio T Pinguécula Nevus Bleafaratis

Secreción Leucoma Corneal Blefaritis seborreica Secreción Leucoma Corneal

Corrección Óptica Ocasional Control 6 meses Control 1 año
Valoración por oftalmología Valoración por ortóptica

Trae corrección óptica

HISHBERG CENTRADO

PORVENIR NO SABEFondo de Pensiòn ARLEPS

Valoración Normal Anormal
CONCEPTO

NO SE DA CORRECCION OPTICAxApto No apto Observaciones:

CARMEN MABEL GRANDA RODRIGUEZ
OPTOMETRA

TP: 2189 
RM: 03458
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HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA TIPO IV1 .

11,60Hemoglobina gr/dl 12 a 16

37,20Hematocrito % 36 a 48

4,11Recuento de Eritrocitos(RBC) x10^6/uL 4 a 5

90,40Volumen Medio Corpuscular (MCV) fL 70 a 96

28,20Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) pg 23 a 35

31,20Conc Media de Hb Corpuscular  (MCHC) gr/dl 31 a 36

14,20Indice de distribución eritrocitaria (RDW-CV) % 11 a 16

46,90Indice de distribución eritrocitaria (RDW-SD) fL 20 a 42

6,40Recuento de Leucocitos(WBC) x10^9/L 4 a 10

57,60Neutrófilos(%) % 50 a 75

3,70Neutrofilos (/mmc) x10^9/L 2 a 7

32,40Linfocitos(%) % 25 a 45

2,10Linfocitos(/mmc) x10^9/L 0,80 a 4

10,00Monocitos(%) % 3 a 12

0,60Monocitos(/mmc) x10^9/L 0,12 a 1,20

235Recuento de Plaquetas(PLT) x10^9/L 150 a 450

2,12Plaquetocrito (PCT) mL/L 1 a 2,82

9,00Volumen plaquetario medio (MPV) fL 6,50 a 12

15,70Indice de distribuciónPlaquetario (PDW) fL 9 a 17

WBC RBC PLT

Dra. Magaly Manotas A.
         Bacterióloga

QUIMICA
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QUIMICA

COLESTEROL TOTAL2 .

157Colesterol total sérico mg/dl

Colorimetria

Valores de Refencia:

Optimo:          Menor de 200 mg/dl
Intermedio Alto: De 200 a 239 mg/dl
Alto:            Mayor de 240 mg/dl

NIÑOS Y ADOLESCENTES:

Optimo Menor de..........170 mg/dL
Limitrofe ...............170 a 199 mg/dL
Alto mayor de............200 mg/dL

76Glicemia en Ayunas mg/dl 70 a 1053 .

Colorimetria

INTERPRETACION:

Prematuro:        20 a 60
0 a 1 dia:        40 a 60 mg/dl
> 1 dia:          50 a 80 mg/dl
Niños Y Adultos:  70 a 105mg/dl

46,80Colesterol HDL mg/dL 40 a 554 .

93.6Colesterol LDL mg/dl5 .

Colorimetria

Valor de Referncia:
Optimo:          Menor de 100 mg/dl
Intermedio Alto: De 100 a 150 mg/dl
Alto:            Mayor de 150 mg/dl

83Trigliceridos sérico mg/dl6 .

Colorimetria

Valor de Referencia:

Optimo:         Menor de 150 mg/dl
Intrmedio Alto: De 150 a 199 mg/dl
Alto:           Mayor de 200 mg/dl
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         Dra Victoria Herrera Arias.
                    Bacterióloga



Carrera 3ª Numero 24 -113  El prado. Santa Marta Magdalena. 
Tel. 4235858  

www.solab.com.co 

 

 

 
 

NOMBRE DEL PACIENTE: KAROL VANESSA FLÓREZ TORRES  
IDENTIFICACIÓN: 1.098.751.584 
 EDAD: 25A  
SEXO: FEMENINO 
 

 
   

 

INFORME PRUEBA 16PF – PRUEBA DE PERSONALIDAD 

Fecha de Atención: 21 Junio de 2019 
Empresa: SENA Seccional Magdalena 

  
 

 
 

 
 

 



Carrera 3ª Numero 24 -113  El prado. Santa Marta Magdalena. 
Tel. 4235858  

www.solab.com.co 

 

 

 
 

NOMBRE DEL PACIENTE: KAROL VANESSA FLÓREZ TORRES  
IDENTIFICACIÓN: 1.098.751.584 
 EDAD: 25A  
SEXO: FEMENINO 
 

 
   

 

 

ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

 

Según los resultados de la prueba de los 16 factores de la personalidad – TEST 16PF se percibe que la evaluada 

KAROL VANESSA FLÓREZ TORRES, Persona afectuosa, participativa y colaboradora, se le facilita trabajar en 

grupos. Posee un juicio intelectual intermedio. Emocionalmente se encuentra estable, madura y realista. No deja 

que sus necesidades emocionales afecten la realidad de las situaciones. Presenta niveles equilibrados entre ser 

sumisa y ser dominante. Es demasiada franca, responde con rapidez a los eventos que sean de su interés. 

Presenta un nivel intermedio en su nivel de responsabilidad y en aceptar las normas sociales. Es una persona 

sociable y espontánea. Dispuesta a intentar nuevas cosas, de numerosas respuestas emocionales. Actúa con igual 

facilidad entre las respuestas de pensamiento y sentimiento. Presenta un nivel intermedio de confianza en las 

personas y en las situaciones. Se guía por realidades objetivas o en ocasiones puede ser imaginativa y abstraerse 

en sus pensamientos. 

Es sumamente astuta, exacta, diplomática y calculadora. Es una persona que puede mostrarse segura, tranquila, 

flexible y serena. Tiende a no culparse por sus acciones erradas, trata de actuar libremente sin temores, aunque 

en algunas ocasiones puede mostrar lo contrario. Presenta interés por las nuevas ideas, por lo general tiene 

actitudes de innovación y reacción ante lo establecido. Tiende a ser autosuficiente e ingeniosa, llena de recursos, 

prefiere sus propias decisiones. Usualmente busca resolver los problemas por sí misma. Posee un nivel intermedio 

entre el autocontrol y la congruencia entre su autoconcepto percibido y deseados, de acuerdo con su cultura. 

 

OBSERVACIÓN: 

Los resultados pueden tener un margen de sesgo o error debido posiblemente a síntomas de ansiedad del 

evaluado durante la prueba, a no contestar con total honestidad las preguntas o a interpretaciones erróneas de las 

mismas. Recuerde que esta descripción del perfil de personalidad no define con plena exactitud los rasgos del 

paciente, sino que es lo más semejante posible. 

 

JULIA CARRASCAL NAVARRO 
Psicóloga 
Especialista en Psicología Ocupacional y Organizacional 
Lic. 6482/10 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) KAROL VANESSA FLOREZ TORRES Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1098751584 realizó el día 16/02/2021 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 KAROL VANESSA FLOREZ TORRES Identificado(a) con cédula de ciudadanía
1098751584 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 -

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 la señora KAROL VANESSA FLOREZ
TORRES, identificada con Cédula de Ciudadanía No. 1.098.751.584, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 01/02/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 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): 202101012417574.
\n
Esta certificación se expide a los 18 días del mes de Febrero de 2021.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 18/02/2021 1:51:32 p. m.
ISCDC: 18/02/2021 1:51:32 p. m.



Sabado, 16 de Enero de 2021 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que KAROL VANESSA FLOREZ TORRES identificado(a) con CC
1098751584, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 09066278309 2016/09/29 ACTIVA

* 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 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: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

 1DLF964960A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CALLE 100 33BOGOTA, D.C.

31 01 2021 01 02 2021 00:00 05 05 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

FLOREZ TORRES, KAROL VANESSA CC: 1098.751.584

MZ K CASA 2 SANTA MARTA, MAGDALENA 3043859616

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL MAGDALENA

AVENIDA DEL FERROCARRIL # 27-97 SANTA MARTA, MAGDALENA

NIT: 899.999.034-1

4212064

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

$ ********4,134,000.00$ ******20,749.00 $ *******8,000.00 $ *******5,462.00 $ ************34,211.00

ALVAREZ   ALVAREZ CIA LTDA ASESORES  964960         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CO1.PCCNTR.2198726, CUYO OBJETO ES: Prestar servicios personales de caracter temporal para orientar la
formacion profesional programada por el Centro de Logistica y Promocion Ecoturistica Regional Magdalena en los Programas de Formacion Titulada, Titulada
Virtual, Complementaria y/o Complementaria Virtual, en la especialidad de INSTITUCIONAL DE LA ENSENANZA DE IDIOMAS - IDIOMAS.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            01/02/2021      05/05/2022      $4,134,000.00

33-44-101209140 0

33-44-101209140



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

(415)7709998021167(8020)11006614883701(3900)000000034211(96)20220201

REFERENCIA
PAGO:

1100661488370-1

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

DLF964960A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CALLE 100 33BOGOTA, D.C.

31 01 2021 01 02 2021 00:00 05 05 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

FLOREZ TORRES, KAROL VANESSA CC: 1098.751.584

MZ K CASA 2 SANTA MARTA, MAGDALENA 3043859616

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL MAGDALENA

AVENIDA DEL FERROCARRIL # 27-97 SANTA MARTA, MAGDALENA

NIT: 899.999.034-1

4212064

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

$ ********4,134,000.00$ ******20,749.00 $ *******8,000.00 $ *******5,462.00 $ ************34,211.00

ALVAREZ   ALVAREZ CIA LTDA ASESORES  964960         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

33-44-101209140 0



FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

 2

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101209140, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 31 días del mes de ENERO de 2021

33-44-101209140


