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CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANOFACTURA-SANTANDER ENERO 2021 - 1,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 30151-940723ID de Proceso

No. de documento 30185
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

DANY PABON VILLAMIZAR
dpabon00@unab.edu.co 1.095.835.800 0

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 0488419350381AHORROSDAVIVIENDA

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

2311262/2021 30521
$ 25.920.000
$ 25.920.000
$ 23.328.000

1 02/03/2021 31/03/2021 $ 2.592.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PERSONALES PARA APOYAR TÉCNICAMENTE EL DESARROLLO DE LOS PROYECTOS
DE BASE TECNOLÓGICA GESTIONADOS EN EL NODO BUCARAMANGA - RED TECNOPARQUE DEL ECOSISTEMA SENNOVA
PLAZO 10 MESES VALOR MENSUAL $2.592.000

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

$ 2.592.000
$ 0
$ 0

$ 2.592.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.722.375

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTIUNO 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

$
$

-

-
-

-
-
-

-
-

165.900
129.600

1.036.800
 9416672830

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 2.578.221,00

1.722.375,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

13.779,00
0,00

0,00
0,00

2.296.500,00

0,00%

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

0,600%
15%

19%

TARIFA

IV

Otras Retenciones
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
-
-
-

$ 574.125

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$

$
$
$
$

Febrero
----------
Marzo

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyar los procesos de recepción de equipos, materiales de formación y mantenimiento relacionados a los equipos de los laboratorios de
Ejecutar las diferentes fases de los proyectos de base tecnológica asignados, según lineamientos de la Guía Metodológica de la Red Tec
GTH-F-075 V.05 3. Realizar las actividades correspondientes a la gestión de los proyectos de base tecnológica, el registro oportuno y
Apoyar los planes de seguridad industrial y de bioseguridad del nodo
Cuidar y velar por el correcto orden y uso de la infraestructura (planta física, equipos, maquinarias, insumos, computadores, herramie
Participar de las reuniones de elaboración de planes de trabajo, seguimiento de metas y procesos operativos del nodo.
Dar cumplimiento a los lineamientos operativos y la guía Metodológica de la Red Tecnoparque.
Dar cumplimiento a los lineamientos dados desde Sennova relacionados con la Gestión del Conocimiento.
Participar y apoyar las actividades relacionadas con el sistema de salud y seguridad en el trabajo.

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.

DANY PABON VILLAMIZAR

CHRISTIAN JAVIER VERA JAIMES
PROFESIONAL G10

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



Se certifica que Dany Pabon Villamizar identificado(a) con CC 1095835800 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para Dany  Pabon Villamizar 
identificado(a) con CC 1095835800

Este certificado se expide el día 2021-02-25 a las 03:52.

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

9416672830 904324561 I 2021-02-25 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2021-02 6 X                 $181,706 12.5% $22,800

9416672830 904324561 I 2021-02-25 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2021-02 6 X                 $181,706 16% $29,100

9416672830 904324561 I 2021-02-25 AFP 25-14 COLPENSIONES
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2021-02 6 X                 $181,706  $0

9416672830 904324561 I 2021-02-25 AFP 25-14 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2021-02 6 X                 $181,706  $0

9416672830 904324561 I 2021-02-25 AFP 25-14 COLPENSIONES
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2021-02 6 X                 $0 0% $0

9416672830 904324561 I 2021-02-25 AFP 25-14 COLPENSIONES
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2021-02 6 X                 $0 0% $0
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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

Inscripción0 1

14742738411

    1 0 9 5 8 3 5 8 0 0 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga  4

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

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8    Floridablanca 2 7 6

PABON VILLAMIZAR DANY

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Floridablanca 2 7 6

AV 60 # 141 - 10
dpabon737@unab.edu.co

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

7 1 1 2 2 0 2 0 0 2 1 1 3 3 1 3 2 0 2 0 0 2 1 1                

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

X    3 2021 - 02 - 19 / 00 : 07: 33

PABON VILLAMIZAR DANY  

Contribuyente

Fecha generación documento PDF: 19-02-2021 12:07:36AM



AUDIOMETRÍA

Fecha: 23/02/2021 Ciudad: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)

Tipo Exámen: EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Eps:

CC: 1095835800 Nombre: PABON VILLAMIZAR DANY Edad: 23 AÑOS 3 MESES 6 DÍASGenero: MASCULINO

Empresa: SENA Ocupacion: GESTOR DE PROYECTOSFecha Nacimiento: 17/11/1997

DATOS PERSONALES

ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES

Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Años Meses

INSDUSTRIAS IMR INGENIERO DE PROYECTOS INSERCIÓN BUENA 0 3

Atención N°: 70410

EXPOSICIÓN RUIDO EXTRALABORAL

Antecedente en Observación Antecedente en Observación

TEJO NO REFIERE POLÓGONO NO REFIERE

MOTO NO REFIERE WALKMAN NO REFIERE

DISCOTECA NO REFIERE OTRO NO REFIERE

SERVICIO MILITAR NO REFIERE

Descanso auditivo(Horas) : 12 Hora(s) Realizó re test: NO

CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA

Uso Cabina Sonoamortiguada: SI

Marca y Referencia audiometró utilizado: MAICO MA 42 F. Ultima Calibración: 2020-11-04

Oído derecho:

OTOSCOPIA

Oído izquierdo:

CAE DESPEJADO MT INT

CAE DESPEJADO MT INT

dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

VAOD  5  5  5  5  5  5  5  5

VAOI  5  10  10  5  5  5  5  5

SEVERIDAD - CAOHC

Normal(0 - 25 dB) Normal(0 - 25 dB)Oído derecho: Oído izquierdo:

Código Nombre del Diagnóstico Oido Origen Tipo

AUDICION NORMAL BILATERALAA233 AMBOS COMÚN 1 - IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA

RECOMENDACION OBSERVACION

CONTROL AUDITIVO EN UN AÑO

USE PROTECCIÓN AUDITIVA

Observaciones

AUDICION DENTRO DEL RANGO NORMAL

TRABAJADORFONOAUDIÓLOGO

Firma:

Nombre:

R. M.:

Firma:

Nombre:TELLEZ GARCIA FRANCE MARCELA

000980 L.S.O.: 1095835800

PABON VILLAMIZAR DANY

CC
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 83,055

Empresa usuaria

SENA

PABON VILLAMIZAR DANY
CC 1095835800

23 AÑOS 3 

MESES 6 DÍAS

GESTOR DE PROYECTOS

PARTICULARES

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON 

ENFASIS OSTEOMUSCULAR

BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

02 202122

APTO PARA EL CARGO

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A

RECOMENDACIONESRESTRICCIONES LABORALES

NO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL PARCIAL DE ORINA

OPTOMETRÍA CUADRO HEMÁTICO

AUDIOMETRÍA PERFIL LIPIDICO

GLICEMIA PRUEBA PSICOLÓGICA

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - USO DE EPP - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

MANTENER ESTILOS DE VIDA Y LABORALES SALUDABLES. IMPLEMENTAR HÁBITOS DE VIDA SALUDABLE (INGESTA 

DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUCIÓN DE SAL Y AZÚCARES, REALIZAR ACTIVIDAD FÍSICA MINIMO 3 VECES POR 

SEMANA). MANTENER HIGIENE POSTURAL. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor (a) 

abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop ósito, los beneficios, la interpretación, las 

limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi 

consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas 

y verídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen 

cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes 

de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

PABON VILLAMIZAR DANY

1095835800L.S.O.: 92279898

ROMERO GARCIA WALTER FERNANDO

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico
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EXAMEN DE OPTOMETRÍA

Fecha: CC: Nombre: Edad:

Profesión o Cargo: Empresa:

Eps: Tipo Evaluación Medica: F. Último Examen:

Genero:

Motivo Consulta:

DATOS PERSONALES Atención Nº: 72,436

23/02/2021 1095835800 PABON VILLAMIZAR DANY 23 AÑOS 3 MESES 6 DÍAS

MASCULINO GESTOR DE PROYECTOS

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR HACE  AÑO Y MEDIO

EXAMEN DE INGRESOLugar del Último Examen:                BUCARAMANGA

BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)Municipio:

SENA

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCIÓN

N/A

N/A

AV/VP

N/A

N/A

AV/VLAGUDEZA VISUAL CON CORRECCIÓNAV/VL AV/VP

O.D:

A.O:

NO APLICA

NO APLICA

20/ 20

20/ 20  0.5M

 0.5M

NO APLICA

NO APLICAO.I:

PH

N/A

N/A

20/ 20  0.5M N/A N/A N/ANO APLICA NO USA

RETINOSCOPIA

O.D: N AV VL 20/ 20 AV VP 20/ 0.5N

O.I: N AV VL 20/ 20 AV VP 20/ 0.5N

TEST

VISION AL COLOR ISHIHARA: NORMAL 14 LAMINAS CORRECTAS 

ESTEREOPSIS TITMUS: NORMAL 40 SEGUNDOS DE ARCO 

EXÁMEN EXTERNO

OBSERVACION: LEVE HIPEREMIA EN ZONAS EXPUETAS AO 

EXAMEN MOTOR

OBSERVACION: VL Y VP ORTHO 

OFTALMOSCOPIA

O.D: FOAN 

O.I: FOAN 

CÓDIGO ORIGEN TIPODIAGNÓSTICO OJO

1 - IMPRESIÓN DIAGNÓSTICAAA223 EMETROPE AO COMÚNAMBOS

DISPOSICION

CONTROL EN 1 AÑO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

EXAMEN NO APLICA PARA FORMULA DE GAFAS. 

OPTOMETRA PACIENTE

Firma:

Nombre: SANCHEZ TRUJILLO ZULY FERNANDA

R. M.: 1369 L.S.O.: 

Firma:

Nombre: PABON VILLAMIZAR DANY

CC: 1095835800
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RESULTADO DEL LABORATORIO CLÍNICO
DATOS PERSONALES

Lugar
del
Examen:

BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha: 23/02/2021

CC: 1095835800 Nombre: PABON VILLAMIZAR DANY Fecha de
Nacimiento: 17/11/1997 Edad:

23 AÑOS 3
MESES 6
DÍAS

Genero: MASCULINO Estado
Civil: SOLTERO(A) Dirección: AV 60 #

141 - 10 Teléfono: Celular: 3143025860

Nombre de
la Empresa: PARTICULARES Empresa

en Misión: SENA

Nombre
del
Acudiente:

Teléfono
del
Acudiente:

Parentesco:

RESULTADO DE PERFIL LIPIDICO

ANALITO RESULTADO VALOR REFERENCIA

COLESTEROL TOTAL 169 < 200 mg/dl

COLESTEROL HDL 47 > 60 mg/dl

TRIGLICERIDOS 132 < 150 mg/dl

COLESTEROL LDL 96 < 100 mg/dl

COLESTEROL VLDL 26            < 80 mg/dl

Bacteriólogo Paciente

Firma: Firma:

Nombre: SALAZAR NIÑO JOSE YOHANY Nombre: PABON VILLAMIZAR DANY
RM: T.P 02972/08 CC: 1095835800





RESULTADO DEL LABORATORIO CLÍNICO
DATOS PERSONALES

Lugar
del
Examen:

BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha: 23/02/2021

CC: 1095835800 Nombre: PABON VILLAMIZAR DANY Fecha de
Nacimiento: 17/11/1997 Edad:

23 AÑOS 3
MESES 6
DÍAS

Genero: MASCULINO Estado
Civil: SOLTERO(A) Dirección: AV 60 #

141 - 10 Teléfono: Celular: 3143025860

Nombre de
la Empresa: PARTICULARES Empresa

en Misión: SENA

Nombre
del
Acudiente:

Teléfono
del
Acudiente:

Parentesco:

RESULTADO DE PARCIAL DE ORINA

ANALITO RESULTADO VALOR REFERENCIA

ANALISIS FISICO

COLOR AMARILLO  

ASPECTO LIGERAMENTE TURBIO  

DENSIDAD 1020  

Ph 5.0     

ANALISIS QUIMICO

LEUCOCITOS NEGATIVO Leu / uL

NITRITOS NEGATIVO Positivo/Negativo

PROTEINAS NEGATIVO mg/dl

GLUCOSA NEGATIVO mg/dl



CETONAS NEGATIVO mg/dl

UROBILINOGENOS NEGATIVO mg/dl

BILIRRUBINAS NEGATIVO mg/dl

ERITROCITOS NEGATIVO mg/dl

HEMOGLOBINA NEGATIVO mg/dl

ANALISIS MICROSCOPICO

CELULAS EPITELIALES ALTAS  XCampo

CELULAS EPITELIALES BAJAS 0-2 XCampo

LEUCOCITOS 0-2 XCampo

HEMATIES  XCampo

BACTERIAS ESCASAS XCampo

MOCO  + XCampo

LEVADURA  XCampo

PIOCITOS  XCampo

ESPERMATOZOIDES  XCampo

CRISTALES URATOS
AMORFOS  XCampo

CRISTALES FOSFATOS
AMORFOS  XCampo

CRISTALES OXALATO DE
CALCIO  XCampo

CRISTALES FOSFATOS TRIPLE  XCampo

CRISTALES ACIDO URICO  XCampo

OBSERVACION  



Bacteriólogo Paciente

Firma: Firma:

Nombre: SALAZAR NIÑO JOSE YOHANY Nombre: PABON VILLAMIZAR DANY
RM: T.P 02972/08 CC: 1095835800



RESULTADO DEL LABORATORIO CLÍNICO
DATOS PERSONALES

Lugar
del
Examen:

BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha: 23/02/2021

CC: 1095835800 Nombre: PABON VILLAMIZAR DANY Fecha de
Nacimiento: 17/11/1997 Edad:

23 AÑOS 3
MESES 6
DÍAS

Genero: MASCULINO Estado
Civil: SOLTERO(A) Dirección: AV 60 #

141 - 10 Teléfono: Celular: 3143025860

Nombre de
la Empresa: PARTICULARES Empresa

en Misión: SENA

Nombre
del
Acudiente:

Teléfono
del
Acudiente:

Parentesco:

RESULTADO DE CUADRO HEMÁTICO

CUADRO HEMATICO TIPO IV VALOR VALOR REFERENCIA

RECUENTO GLOBULOS BLANCOS 5.89 5 - 11  10^9/L

HEMATOCRITO 47.63 34 – 54 %

HEMOGLOBINA 16.2 11.5 – 17.3 g/dl

RECUENTO GLOBULOS ROJOS 5.30 3.8 – 5.8 10^12/L

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 90 84 – 98 fl

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR
MEDIA 30.6 27.5 – 32.4 pg

PLAQUETAS 210 156 – 342 10^9/L

VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 9.1 8.3 – 12 fl

GRANULOUCITOS % 49.3 43.6 – 73.4 %

LINFOCITOS % 42.9 19.1 – 48 %



MIXTAS % 7.8   4.5 – 12. 1 %

 

Bacteriólogo Paciente

Firma: Firma:

Nombre: SALAZAR NIÑO JOSE YOHANY Nombre: PABON VILLAMIZAR DANY
RM: T.P 02972/08 CC: 1095835800



RESULTADO DEL LABORATORIO CLÍNICO
DATOS PERSONALES

Lugar
del
Examen:

BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha: 23/02/2021

CC: 1095835800 Nombre: PABON VILLAMIZAR DANY Fecha de
Nacimiento: 17/11/1997 Edad:

23 AÑOS 3
MESES 6
DÍAS

Genero: MASCULINO Estado
Civil: SOLTERO(A) Dirección: AV 60 #

141 - 10 Teléfono: Celular: 3143025860

Nombre de
la Empresa: PARTICULARES Empresa

en Misión: SENA

Nombre
del
Acudiente:

Teléfono
del
Acudiente:

Parentesco:

RESULTADO DE GLICEMIA

ANALITO RESULTADO VALOR REFERENCIA

GLICEMIA 84  70 - 110 mg/dl

Bacteriólogo Paciente

Firma: Firma:

Nombre: SALAZAR NIÑO JOSE YOHANY Nombre: PABON VILLAMIZAR DANY
RM: T.P 02972/08 CC: 1095835800



PSICOLOGÍA OCUPACIONAL

Nombres y Apellidos:

Datos Personales

CC: Fecha de Nacimiento: Edad:

Genero:

Acudiente:

Estado Civil: Dirección:

Parentesco:

Entidad: Profesión o Cargo:

Teléfono: Celular:

Teléfono del Acudiente:

Fecha Atención: Ciudad:

N° Atención: 1,123    

  BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) 18/02/2021 - 06:55 P. M.

17/11/1997 23 AÑOS 3 MESES 7 DÍAS

MASCULINO

1095835800 PABON VILLAMIZAR DANY

AV 60 # 141 - 10SOLTERO(A) 3143025860

SENA

18/02/2021  06:55:32p. m.

Funciones del Cargo:

GESTOR DE PROYECTOS

Nivel Académico: UNIVERSITARIO

Diagnóstico:

 

ÁREA INTELECTUAL 
 

El evaluado en materia intelectual, posee capacidad para la comprensión y aprendizaje de ideas. 

En tal sentido es capaz de lograr un nivel requerido para comprender acciones que demanden la 

aplicación de diferentes conceptos, aspecto que le favorece en cuanto a la adopción de decisiones 

y aplicación de criterios técnicos en situaciones específicas.

ASPECTOS DE PERSONALIDAD
 

 

El evaluado en ocasiones controla sus sentimientos y en otras no lo logra. Su tolerancia a la 

frustración está dentro de lo normal, al igual que su estabilidad emocional. En algunas ocasiones 

se deja afectar por los sentimientos, logrando en otras el control de los mismos.
 

AREA RELACIONAL
 

En el área relacional muestra equilibrio entre introversión y extroversión, presenta un perfil que 

combina un suave estilo reservado con alguna tendencia a ser abierto afectivamente. 
 

CONCEPTO

A partir de los resultados obtenidos en la prueba aplicada se concluye lo siguiente: El evaluado 

logra entender y seguir las normas de la mayoría, haciendo un uso adecuado del criterio de 

realidad. Puede trabajar con otros en función de un objetivo común, compartiendo 

responsabilidades y siguiendo un plan de acción determinado y estructurado.  Tiende a ser 

práctico, autosuficiente y competitivo.
 

 

CUADRO RESUMEN COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

 

 

EL POLO BAJO DEFINE UNA PERSONA

DECATIPO

EL POLO ALTO DEFINE UNA

PERSONA

 

1
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2

3

4

5

6

7

8

9

0

A

FRIA, IMPERSONAL, DISTANTE,

 

 

 

X

 

 

 

 

 

 

CALIDA, AFABLE, GENEROSA

B

DE PENSAMIENTO CONCRETO

 

 

 

 

X

 

 

 

 

 

DE PENSAMIENTO ABSTRACTO

C

REACTIVA EMOCIONALMENTE CAMBIANTE

 

 

 

 

X

 

 

 

 

 

EMOCIONALMENTE ESTABLE, ADAPTADA, MADURA.

E

COOPERADORA QUE EVITA CONFLICTOS

 

 

 

 

 

 

 

X

 

 

DOMINANTE,           ASERTIVA,

COMPETITIVA

F

SERIA, REPRIMIDA, CUIDADOSA, PRUDENTE
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X

 

ANIMOSA, ESPONTANEA,

ACTIVA, ENTUSIASTA

G

DESCUIDADA,         FRIVOLA, NEGLIGENTE, INCONSTANTE

 

 

 

 

X

 

 

 

 

 

ATENTA    A LAS NORMAS, FORMAL, RESPONSABLE.

H

TIMIDA, TEMEROSA, COHIBIDA, RETRAIDA

 

 

 

 

 

X

 

 

 

 

EMPRENDEDORA,   ATREVIDA

YSEGURA EN LO SOCIAL

I

OBJETIVA, NADA SENTIMENTAL, RACIONAL

 

 

 

X

 

 

 

 

 

 

SENSIBLE, EMOTIVA

SENTIMENTAL,

L

CONFIADA ADAPTABLE CONCILIADORA

 

 

 

X

 

 

 

 

 

 

VIGLANTE, EXCEPTICA. 

SUSPICAZ,

M

PRACTICA, REALISTA, OBJETIVA

 

X

 

Página 3 de 5 Software para el sector salud - www.biofile.com.coImpreso el 24/02/2021 - 05:08:19 p.m.



 

 

 

 

 

 

 

ABSTRAIDA, IDEALISTA

IMAGINATIVA,

N

ABIERTA, GENUINA, NATURAL, SINCERA

 

 

 

 

 

 

X

 

 

 

PRIVADA, DISCRETA

CALCULADORA,

O

SEGURA, DESPREOCUPADA, SATISFECHA

 

 

 

 

X

 

 

 

 

 

APRENSIVA, PREOCUPADA

INSEGURA,

Q1

TRADICIONAL, CONSERVADORA,

 

 

 

X

 

 

 

 

 

 

ABIERTA AL            CAMBIO,

EXPERIMENTAL, ANALITICA.

Q2

SE INTEGRA EN EL GRUPO, DEPENDIENTE, BUSCA APOYO

 

 

 

 

 

 

X

 

 

 

AUTOSUFICIENTE, INDIVIDUALISTA

Q3

FLEXIBLE, TOLERANTE CON EL DESORDEN
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X

 

 

 

PERFECCIONISTA,

ORGANIZADA, DISCIPLINADA

Q4

AUSENCIA DE TENCION, NERVIOSA, RELAJADA

 

 

 

 

X

 

 

 

 

 

TENSA, ENERGICA, IMPACIENTE

 

 

 

R. M.:

Nombre:

Firma:

MÉDICO

Firma:

CC:

Nombre:

PACIENTE

SANCHEZ EMILCE

121503 1095835800

PABON VILLAMIZAR DANY
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a DANY   PABON VILLAMIZAR  identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanía número 1095835800, se encuentra afiliado/a desde 20/01/2020 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 18 de febrero de 2021.

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 Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1095835800

NOMBRES DANY
APELLIDOS PABON VILLAMIZAR
FECHA DE

NACIMIENTO **/**/**

DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN
DE AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO POR
EMERGENCIA

ENTIDAD
PROMOTORA

DE SALUD
SANITAS S.A.S.

CONTRIBUTIVO 01/05/2020 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

02/22/2021
21:14:08

Estación de
origen: 192.168.70.1

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de
2016. 

 
Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, establece
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta. 

 
La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S. 

 
Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

 
Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez realizada esta actividad, la EPS
debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.
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IMPRIMIR CERRAR VENTANA



CERTIFICADO
BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,

17/02/2021

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el señor DANY PABON VILLAMIZAR 
con Cédula de Ciudadanía n#mero 1095835800

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
N#mero 0550488419350381
Saldo a la fecha 0.00 Pesos
Fecha de apertura 17/02/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



 
 
 
 
 
 










\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 DANY PABON VILLAMIZAR,
identificado con Cédula de Ciudadanía No. 1095835800, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 01/03/2021 y fecha fin de contrato 30/12/2021 con riesgo 4.\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): 202101013169920.
\n
Esta certificación se expide a los 10 días del mes de Marzo de 2021.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 10/03/2021 11:18:57 a. m.
ISCDC: 10/03/2021 11:18:57 a. m.



Floridablanca, 31 de marzo de 2021 

  

  

Señores  

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Floridablanca  

  
Asunto: Información solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto 

3032 de 2013  

  

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 

del decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el 

año calendario actual les estará cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, 

o servicios personales, o emolumentos eclesiásticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente 

información para efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retención en la fuente que 

se ha de aplicar a los valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :  

  

a. Durante el año gravable 2020, el 80% o más de mis ingresos brutos No provinieron la 

prestación de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad económica 

bajo cuenta y riesgo un empleador o contratante.  

b. Durante el año gravable 2020, el 80% o más de mis ingresos brutos No provinieron de la 

prestación de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la 

prestación de servicios técnicos que no requieren la utilización de materiales o insumos 

especializados, o de maquinaria o equipo especializado.  

c. Por el año gravable 2020, soy una persona natural que No quedé obligado a presentar 

declaración anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”  

d. Por el año gravable 2020, soy una persona natural que No obtuvo ingresos brutos totales 

superiores a 1.400 UVT ($49.849.800)  

e. Por el año gravable 2020, No desarrollé una de las actividades señaladas en el artículo 

340 del Estatuto Tributario y si la desarrollé no representó más del veinte por ciento (20%) 

de mis ingresos brutos.  

f. Por el año gravable 2020, No presté servicios técnicos que requirieron de materiales o 

insumos especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa más 

del veinticinco por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales 

servicios técnicos.  

En constancia de lo anterior, firmo en Floridablanca,   

  

  

  

Dany Pabón Villamizar  

CC. 1.095.835.800   de Floridablanca  

Contrato No. CO1.PCCNTR.2311262 de 2021 - CIDM  


















