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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 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

VALENTINA LOZADA GUERRERO
vlozadag@sena.edu.co 1.007.673.628 18113311

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 24107713917AHORROSBANCO CAJA SOCIAL

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a 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
Legalización comisiones del periodo

3286558/2022 10422
$ 23.028.000
$ 23.028.000
$ 22.220.000

1 20/01/2022 31/01/2022 $ 808.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PERSONALES COMO APOYO A PROCESOS DE ATENCION A LA POBLACION VICTIMA
Y VULNERABLE EN EL MARCO DE LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES Y DE LOS COMPROMISOS DE LA ENTIDAD FRENTE A
LA LEY DE VICTIMAS PL 11M 12D VR MES $2.020.000

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

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

$ 808.000

$ 0
$ 808.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 392.250

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: OCHOCIENTOS  MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
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

$
$

-

-
-

-
-
-

5.300
-

160.000
125.000

1.000.000
 9428694988

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 800.728,00

392.250,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

7.272,00
0,00

0,00
0,00

523.000,00

0,00%

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

0,900%
15%

19%

TARIFA

I

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

$ 3.800.400
-
-
-

$ 130.750

Reteica - 9609

$ 9.120.960

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$

$
$
$
$

Diciembre
----------
Enero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participación reunión con enlace regional población víctima.
Participación sensibilización Tema: Restitución de tierras.
Participación reunión con coordinador Agencia Pública de Empleo.
Presentación Plan de Trabajo Apoyo Técnico Población Víctima.

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.

VALENTINA LOZADA GUERRERO

OSCAR ALFONSO PEÑA AMAYA
PROFESIONAL G10

ORLANDO  ARIZA ARIZA
DIRECTOR REGIONAL A G08



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,050,600 $168,100 $1,050,600 $131,400 $0 $0 $1,050,600 $5,500 $0 $0 $305,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,050,600 $168,100 $1,050,600 $131,400 $0 $0 $1,050,600 $5,500 $0 $0 $305,000

Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,050,600 $168,100 $1,050,600 $131,400 $0 $0 $1,050,600 $5,500 $0 $0 $305,000

1 CC 1007673628 LOZADA VALENTINA                  230301 30 $1,050,600 $168,100 EPS041 30 $1,050,600 $131,400 0 $0 $0 14-23 30 $1,050,600 $5,500 0 $0 $0 No $305,000

Total         Afiliados( 1) $1,050,600 $168,100 $1,050,600 $131,400 $0 $0 $1,050,600 $5,500 $0 $0 $305,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1007673628 LOZADA GUERRERO VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 50 n 56-27 la cumbre FLORIDABLANCA-SANTANDER 6926033 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-12 2021-12 1259670310 9428694988 I 2022/01/07 2021/12/24 BANCO CAJA SOCIAL 0 $305,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1007673628 LOZADA GUERRERO VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 50 n 56-27 la cumbre FLORIDABLANCA-SANTANDER 6926033 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-12 2021-12 1259670310 9428694988 I 2022/01/07 2021/12/24 BANCO CAJA SOCIAL 0 $305,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $168,100 $0 $0 $168,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $168,100 $0 $0 $168,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,500 $0 $0 $5,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,500 $0 $0 $5,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $131,400 $0 $0 $131,400

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $131,400 $0 $0 $131,400

TOTAL 1 $305,000 $0 $0 $305,000

Página 1 de 1 2021/12/24 11:26 AM

Planilla Resumen



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

14778224184

    1 0 0 7 6 7 3 6 2 8 9 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga  4

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

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8    Bucaramanga 0 0 1

LOZADA GUERRERO VALENTINA

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Floridablanca 2 7 6

CR 50 # 56 - 27
valentinalozada19@gmail.com

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

0 6 6 6 2 0 2 1 0 8 1 4                              

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 08 - 14 / 20 : 02: 06

LOZADA GUERRERO VALENTINA  

Contribuyente

Fecha generación documento PDF: 14-08-2021 08:02:09PM



EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Certificado de aptitud: 1007673628-69823
NIT: 900470386-8

PROSYNERGO SAS

Fecha Cierre: 13/08/2021

21
Género FEMENINO

Dirección CRA 50 NO 56 27 BRR PANORAMA

Empresa PARTICULAR 2021

Escolaridad: TECNOLÓGICO

EPS:
NO REPORTA

Cargo: APOYO

EXÁMENES DE DIAGNÓSTICO LABORAL REALIZADOS

Edad:
VALENTINA  LOZADA GUERREOPaciente:

Teléfono 3017176914Móvil:

1007673628Identificación:

Fecha y Lugar: Tipo de Examen: INGRESO13/08/2021 - BUCARAMANGA

Estado Civil: SOLTERO(A)

27/06/2000Fecha Nacimiento:

INFORMACIÓN GENERAL

ARL:

NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud

AFP:
PORVENIR S.A.

CONSULTA DE PSICOLOGIA A PARTIR DE LA ENTREVISTA REALIZADA A VALENTINA LOZADA SE LOGRÓ IDENTIFICAR QUE  PRESENTA COMPORTAMIENTOS ADECUADOS AL

MOMENTO DE LA EVALUACIÓN, SU ESTADO EMOCIONAL Y PSICOLOGICO SE ENCUENTRA CONSERVADO, IMPRESIONA PORTE Y ACTITUDES

ACORDES CON SU ETAPA DEL DESARROLLO, NO SE EVIDENCIAS SIGNOS O SINTOMAS QUE DENOTEN DETERIORO EN SU SALUD MENTAL AL

MOMENTO DE LA EVALUACIÓN. PACIENTE QUE IMPRESIONA BUEN ESTADO DE SALUD MENTAL. 

NO 

AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN AUDITIVA EN EXPOSICIÓN A RUIDO NO 

OPTOMETRIA CONTROL ANUAL EN OPTOMETRIA NO 

EMO - EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL CON

ENFASIS OSTEOMUSCULAR

SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA. //

SEGUIR LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS DE BIOSEGURIDAD. //

UTILIZAR COMPLETA Y CORRECTAMENTE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y/O BIOSEGURIDAD SUMINISTRADOS. //

REPORTAR ACCIDENTES O INCIDENTES DE INMEDIATO. //

DESARROLLAR Y MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE (LLEVAR DIETA BALANCEADA / FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA GENERAL. /

ESTIRAMIENTOS MUSCULARES GENERALES. / EVITAR CONSUMO DE TABACO. / EVITAR O MODERAR CONSUMO DE ALCOHOL). //

HIGIENE POSTURAL, REALIZAR LAS ACTIVIDADES LABORALES ADOPTANDO UNA ADECUADA POSTURA DE TODOS LOS SEGMENTOS CORPORALES

Y LLEVANDO A CABO ACTIVIDADES PREVENTIVAS DE TIPO OSTEOMUSCULAR. PAUSAS ACTIVAS, CAMBIOS POSTURALES BIPEDO SEDENTE

OPORTUNAMENTE. // 

SEGUIR PROTOCOLO PARA MANEJO ADECUADO DE CARGAS (BUENA ERGONOMÍA: CERCA DEL CUERPO, PIERNAS SEPARADAS Y FLEXIONADAS, Y

MANTENER LA ESPALDA RECTA). //

MANTENER PAUTAS DE ERGONOMIA DE VIDEO-TERMINAL. //

SEGUIR PAUTAS DE CUIDADO DE VOZ. //

MANTENER ACTUALIZADOS LOS ESQUEMAS DE VACUNACION COMO MÍNIMO PARA FIEBRE AMARILLA, TÉTANOS, E INFLUENZA (PRESENTANDO

SOPORTES AL RESPONSABLE HSE). //

ACUDIR A CONTROL DE PYP EN EPS. //

NO 

GLICEMIA DENTRO DE PARAMETRO NORMAL. NO 

PERFIL LIPIDICO FUERA DE PARMETRO NORMAL. NO RESTRICCION PARA CARGO. NO 

HEMOGRAMA IV DENTRO DE PARAMETRO NORMAL. NO 

PARCIAL DE ORINA - UROANALISIS DENTRO DE PARAMETRO NORMAL. NO 

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

NO PRESENTA RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: SE RECOMIENDA INICIO DE ESQUEMA DE VACUNACION ANTI-COVID-19, DEBIDO AL PERFIL DEL CARGO. //

 

*** BASADO EN LA ESCALA DE FRAMINGHAM-8 CALIBRADA EN LA POBLACION COLOMBIANA, LA USUARIA PRESENTA PROBABILIDAD DE RIESGO CV BAJO, PARA

EVENTOS CARDIOVASCULARES EN LOS PROXIMOS 10 AÑOS. //

Tipo de Restricción                     Condiciones, Factores, Agentes Asociados                                 Permanente

NO 

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiológica (SVE) o Programa de Prevención y Promoción (PPyP)

NO 

Información de Remisiones

MÉDICINA  GENERAL EPS

Carrera 31 Nº 49-67 TELEFONO: 6572311 CORREO ELECTRONICO: gerenciaips@prosynergo.com.co Bucaramanga - Santander
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.coImpreso: 18/08/2021- 7:22:00 a. m. - Página 1 de 2 - Certificado:1007673628 - 69823



Medellín, 24 de enero de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

Que VALENTINA LOZADA GUERRERO identificado(a) con cédula de ciudadanía 1007673628 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

20/01/2022 30/12/2022 Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  N899999034

1805001 - EDUCACION SUPERIOR, HACE REFERENCIA A EMPRESAS DEDICADAS A ESPECIALIZACIONES Y POSGRADOS CUANDO SE
REALICEN ACTIVIDADES PRACTICAS SE ASIMILARAN AL RIESGO DEL  CENTRO DE TRABAJO.

1 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 0,522%
0000009224 - PRINCIPAL

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
1806001 - ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL, INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACION PARA ADULTOS ETC.

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
1806001 - ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL, INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACION PARA ADULTOS ETC.

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1806001
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 0,522%

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

24/01/2022 4.37 PM

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:
C10076736282202459874

Su pago lo debe realizar con riesgo 1 (0,522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirección IP: 181.57.153.164, 198.143.41.31, 172.16.42.57
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HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

VALENTINA LOZADA GUERRERO Identificado con CC 1007673628

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina , con las siguientes
características:

Número: 24107713917

Fecha de apertura: 14 de Agosto de 2021

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) húmedo(s) o 
de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa 

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 13 del mes Enero de
2022.

Cordialmente, 

Vicepresidencia de Banca Masiva



NO EFECTUAR RETENCI N EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
900020301AOficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogot  D.C. Tel fono: 2186977USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR P LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

Verifique su p liza escaneando el c digo QR.  
Aplica nicamente para la emisi n original.

FIRMA TOMADORFIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

96-46-101009079

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES  CALLE 44 NO 36-08 - TEL FONO: 6578486 - BUCARAMANGA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT A(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

100,0058831MM MABEL MEJIA CONSULTORES DE SEGUROS
LTDA

VALOR ASEGURADO:% PART:NOMBRE COMPA A:% PART:CLAVE:NOMBRE:

DISTRIBUCI N COASEGUROINTERMEDIARIO

CONTADO$ 2,302,800.00$ 33,320.00$ 5,320.00$ 8,000.00$ 20,000.00

PLAN DE PAGO:VALOR ASEGURADO TOTALTOTAL A PAGAR:IVA:GATOS EXPEDICI N:VALOR PRIMA NETA:

ACLARACIONES:

$ 2,302,800.0030/04/202319/01/2022CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

SUMA ASEG/ACTUAL:VIGENCIA HASTA:VIGENCIA DESDE:AMPAROS:

PRESTACION DE SERVICIOSRIESGO:

AMPAROS

CON SUJECI N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P LIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L MITE DE VALOR ASEGURADO SE ALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3286558 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES
COMO APOYO A LOS PROCESOS DE ATENCI N A LA POBLACI N V CTIMA Y VULNERABLE EN EL MARCO DE LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES Y DE LOS COMPROMISOS DE LA ENTIDAD
FRENTE A LA LEY DE V CTIMAS Y RESTITUCI N DE TIERRAS.

OBJETO DEL SEGURO

ADICIONAL:

6800600TEL FONO:BUCARAMANGA - SANTANDERCIUDAD:CALLE 16  27-37DIRECCI N:
NIT. :899,999,034-1IDENTIFICACI N:SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA   ASEGURADO/BENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

3017176914TEL FONO:FLORIDABLANCA - SANTANDERCIUDAD:CRA 50 56-27 PANORAMADIRECCI N:
C.C. :1,007,673,628IDENTIFICACI N:LOZADA GUERRERO VALENTINA NOMBRE O RAZ N SOCIAL:

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EMISI N ORIGINAL23:592023043000:002022011920220119

TIPO MOVIMIENTO:HORAS:A O:MES:D A:HORAS:A O:MES:D A:A O:MES:D A:

A LAS:VIGENCIA HASTA:A LAS:VIGENCIA DESDE:FECHA EXPEDICI N:
096-46-10100907996BUCARAMANGABUCARAMANGA

ANEXO:NO. P LIZA:COD. SUC:SUCURSAL:CIUDAD DE EXPEDICI N:

P LIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Signature




Bucaramanga, 24 de enero de 2022 

 
Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
Bucaramanga 
 
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 2021, el 80% o más de mis ingresos brutos SI 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 2021, 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 2021, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar 

declaración anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”  

d. Por el año gravable 2021, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales 

superiores a 1.400 UVT ($50.831.100) 

e. Por el año gravable 2021, 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 2021, 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 Bucaramanga, a los veinticuatro (24) días del mes de enero de 

2022. 

 

 
 
 
Valentina Lozada Guerrero  
C.C. 1.007.673.628 de Bucaramanga. 

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
Signature




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) VALENTINA LOZADA GUERRERO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1007673628 realizó el día 24/01/2022 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 VALENTINA LOZADA GUERRERO Identificado(a) con cédula de ciudadanía
1007673628 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

Signature




CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) VALENTINA LOZADA GUERRERO identificado(a) con CC 1007673628
se encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

01/07/2019

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
QUIEN INTERESE, a los 24 días del mes de enero del año 2022.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A. - FOSCAL
FLORIDABLANCA-TR2

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.


