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Código Centro
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Versión

66
912110

1 de Febrero de 2022REGIONAL RISARALDA
CENTRO DE ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA ENERO 2022 - 1,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 10799-515009ID de Proceso

No. de documento 330196
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 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

SANDRA MILENA GIRALDO CAÑAS
smgiraldo@sena.edu.co 34.002.020 0

NO RESPONSABLE SI NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 0550488404017060AHORROSDAVIVIENDA

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

3303542/2022 9922
$ 41.630.370
$ 41.630.370
$ 40.611.890

1 24/01/2022 31/01/2022 $ 1.018.480,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR:PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARÁCTER TEMPORAL INSTRUCTOR PRESENCIAL Y/O TUTOR VIRTUAL
PROGRAMAS FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL NIVEL Y MODALIDAD ASIGNADA AREA GASTRONOMIA PROGRAMA
DESPLAZADOS CENTRO AGROPECUARIO REG RDA 2022 9-2022-00099

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

$ 1.018.480

$ 0
$ 1.018.480 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 550.110

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN DIECISIETE MIL TRECE 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

$
$

-

-
-

-
-
-

10.500
-

160.000
125.000

1.000.000
 AFILIACION

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 1.017.013,00

550.110,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

1.467,00
0,00

0,00
0,00

733.480,00

0,00%

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

0,200%
15%

19%

TARIFA

II

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
-
-
-

$ 183.370

Reteica - 8299

$ 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

Reunion con el equipo del programa desplazados 2022
concertacion de reuniones con lideres .
convocatoria de oferta educativa.

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.

SANDRA MILENA GIRALDO CAÑAS

NATALIA  MARULANDA MENDEZ
INSTRUCTOR G15

NINA ELVIRA ROCHA NIETO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA
 

CERTIFICA
 

Que SANDRA MILENA GIRALDO CAÑAS identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 34002020 está registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 34002020
NOMBRES Y APELLIDOS SANDRA MILENA GIRALDO CAÑAS
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/05/2015
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 242
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 24

Fecha de generación: 21/01/2022



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

14715554621

      3 4 0 0 2 0 2 0 0 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 4 0 0 2 0 2 0             2 0 0 1 1 1 2 7

COLOMBIA 1 6 9 Caldas 1 7    Villamaría 8 7 3

GIRALDO CAÑAS SANDRA MILENA

COLOMBIA 1 6 9 Caldas 1 7 Villamaría 8 7 3

CL 5 A    9   20 CON BALCONES DE LA VILLA
sami8324@hotmail.com

                3 0 4 5 5 7 2 2 5 5          8 7 7 3 0 9 4

5 6 2 9 2 0 1 4 0 5 2 9 4 6 4 5 2 0 1 9 1 0 1 5 8 5 6 0 5 6 2 1 2 3 1 1     1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9

50 - No responsable de Consumo restauran

5 0                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0 2020 - 10 - 06 / 16 : 00: 52

GIRALDO CAÑAS SANDRA MILENA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 14-06-2021 11:03:24AM



















ITEMS RESULTADOS UNIDADESVALORES DE REFERENCIA

FEMENINO

2021-06-15

NOMBRE:
IDENTIFICACION:

FECHA:

EDAD:

PARTICULARENTIDAD:

SEXO:

C.A.S.:
289

48312

34002020
37 AÑOSSANDRA MILENA GIRALDO

DIRECCION: TELS: 3206079680

** COPROLOGICO
COPROLOGICO        

COLOR CAFÉ      
CONSISTENCIA BLANDA      

PARASITOLOGICO        
QUISTES DE E. NANA 1 - 3 xc   
LEVADURAS ++      

La  interpretacion  de  éste  y  todo  examen  de  laboratorio  corresponde  exclusivamente  al  medico.

** FROTIS FARINGEO
REACCION LEUCOCITARIA MODERADA      
SE OBSERVA FLORA  NORMAL DE LA 
FARINGE

       

La  interpretacion  de  éste  y  todo  examen  de  laboratorio  corresponde  exclusivamente  al  medico.

** KOH
KOH UÑA NEGATIVO PARA 

HONGOS
     

QUIMICA
** GLICEMIA EN AYUNAS
GLICEMIA 97 mg/dl   
ADULTOS   mg/dl70    -    110 
MAYOR  DE 90  AÑOS   mg/dl75  -     121 
NIÑOS   mg/dl60  -     100 
EQUIPO  CM250
La  interpretacion  de  éste  y  todo  examen  de  laboratorio  corresponde  exclusivamente  al  medico.

** PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL TOTAL 242 mg/dl   

PRONOSTICO FAVORABLE   mg/dlHASTA  200 
RIESGO MEDIO   mg/dl200 - 239 
RIESGO  AUMENTADO   mg/dlMAYOR DE 240 

COLESTEROL HDL 57 mg/dl   
OPTIMO   mg/dlMAYOR DE 40 
RIESGO  MODERADO   mg/dl30   -  40 
RIESGO AUMENTADO   mg/dlMENOR  a   30 

COLESTEROL LDL 113 mg/dlMENOR DE 150 
COLESTEROL VLDL 72.2 mg/dl16    -    34 
TRIGLICERIDOS 361 mg/dl   

PRONOSTICO FAVORABLE   mg/dlMENOR DE 150 
RIESGO  MEDIO   mg/dl150  -  200 
RIESGO AUMENTADO   mg/dlMAYOR DE 200 

INDICE ARTERIAL 4.24 %   
PRONOSTICO FAVORABLE   %2.7  -  4.0 
RIESGO MEDIO   %4.0  -  7.5 
RIESGO AUMENTADO   %MAYOR DE 7.5 

EQUIPO  CM  250.  La  interpretacion  de  este  y  todo  examen  de  laboratorio  corresponde  exclusivamente  al  medico.

UROANALISIS

Dirección: Carrera 5 No. 5 - 43, Local 201 (Villamaría - Caldas)    -    Telefono:  310 670 8674 2021/06/16 Page 1 of 2



ITEMS RESULTADOS UNIDADESVALORES DE REFERENCIA

FEMENINO

2021-06-15

NOMBRE:
IDENTIFICACION:

FECHA:

EDAD:

PARTICULARENTIDAD:

SEXO:

C.A.S.:
289

48312

34002020
37 AÑOSSANDRA MILENA GIRALDO

DIRECCION: TELS: 3206079680

UROANALISIS
** PARCIAL DE ORINA
PARCIAL DE ORINA        

COLOR AMARILLO   AMARILLO/AMBAR 
ASPECTO TRANSPARENTE   TRANSPARENTE 
DENSIDAD 1010   1005  - 1025 
pH 5.5   4.8  - 7.4 
LEUCOCITOS NEGATIVO Leu/uLNEGATIVO 
PROTEINAS 30 mg/dlNEGATIVO 
GLUCOSA NEGATIVO mg/dlNEGATIVO 
HEMOGLOBINA NEGATIVO   NEGATIVO 
CETONAS NEGATIVO mg/dlNEGATIVO 
NITRITOS NEGATIVO   NEGATIVO 
BILIRRUBINA NEGATIVO   NEGATIVO 
UROBILINOGENO 0.2 mg/dlMENOR A 1.0 

SEDIMENTO        
CÉLULAS EPIT 2 - 3 xc   
LEUCOCITOS 1 - 2 xc   
BACTERIAS ESCASAS      

         

Dirección: Carrera 5 No. 5 - 43, Local 201 (Villamaría - Caldas)    -    Telefono:  310 670 8674 2021/06/16 Page 2 of 2
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1 de Febrero de 2022REGIONAL RISARALDA
CENTRO DE ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA ENERO 2022 - 1,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 10799-515009ID de Proceso

No. de documento 330196
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 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

SANDRA MILENA GIRALDO CAÑAS
smgiraldo@sena.edu.co 34.002.020 0

NO RESPONSABLE SI NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 0550488404017060AHORROSDAVIVIENDA

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

3303542/2022 9922
$ 41.630.370
$ 41.630.370
$ 40.611.890

1 24/01/2022 31/01/2022 $ 1.018.480,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR:PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARÁCTER TEMPORAL INSTRUCTOR PRESENCIAL Y/O TUTOR VIRTUAL
PROGRAMAS FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL NIVEL Y MODALIDAD ASIGNADA AREA GASTRONOMIA PROGRAMA
DESPLAZADOS CENTRO AGROPECUARIO REG RDA 2022 9-2022-00099

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

$ 1.018.480

$ 0
$ 1.018.480 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 550.110

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN DIECISIETE MIL TRECE 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

$
$

-

-
-

-
-
-

10.500
-

160.000
125.000

1.000.000
 AFILIACION

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 1.017.013,00

550.110,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

1.467,00
0,00

0,00
0,00

733.480,00

0,00%

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

0,200%
15%

19%

TARIFA

II

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
-
-
-

$ 183.370

Reteica - 8299

$ 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

Reunion con el equipo del programa desplazados 2022
concertacion de reuniones con lideres .
convocatoria de oferta educativa.

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.

SANDRA MILENA GIRALDO CAÑAS

NATALIA  MARULANDA MENDEZ
INSTRUCTOR G15

NINA ELVIRA ROCHA NIETO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02



 
 
 
 
 
 










\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 SANDRA MILENA GIRALDO
CAÑAS, identificada con Cédula de Ciudadanía No. 34002020, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 27/01/2022 y fecha fin de contrato 17/12/2022 con riesgo 2.\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): 202201012125560.
\n
Esta certificación se expide a los 03 días del mes de Febrero de 2022.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

Impreso por Internet el 03/02/2022 1:23:12 p. m.
ISCDC: 03/02/2022 1:23:12 p. m.



CERTIFICADO
MANIZALES,
CALDAS,

14/06/2021

COLOMBIA,
SENA RISARALDA

Por medio de la presente hacemos constar que la señora SANDRA MILENA GIRALDO
CANAS con Cédula de Ciudadanía número 34002020

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550488404017060
Fecha de apertura 13/03/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA


