- ® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [Cdigo Regional 8
7V CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 930210
A REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Octubre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Versién MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquirients: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquirients: 839.999.034-1 ID de Proceso 08040-413500
Resolucién DIAN N® 18764024257695 autoriza desda 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) [No. de documento 574212
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | ANDREA CAROLINA HEREDIA BERDUGO
Correo electrénico contratista: andreaheredia3005@gmail.com ccC. 1.047.361.575 | P/N® de contacto r 9

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? [ NO ] Es Pensionado? [ NO

Sus Ingresos en el 2021 fueron Iguales o supe NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 91241777877
Ha contratado o vinculado dos o mis trabajadores asociad contrato s
3 su actividad para cumplir con el objeto do’ Su contrato? iz NO E#sell g '2'2533 e fos 125‘21%.%0‘0“ b NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 3206638/2022 | N° Compromiso SHF | 120922
Valor Total del Contrato $ 5.952.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 5.856.000 2 ___Del 0171012022 Al 3171012022 2.880.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.976.000 _Legalizacién comisiones del periodo $0,

OBJETO CONTRACTUAL:
[Descripcion del servicio prestado)

SPI: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL APOYO ADMINISTRATIVO DESARROLLAR ACTIVIDADES DE
ARTICULACION Y SEGUIMIENTO EN EL NODO DE LOGISTICA. RADICADO 08-9-2022-020596

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.880.000, Tarifa de Retencion en |a Fuents ART 383" 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.880.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.913.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencién en la fuente| 1.913.700,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 9441348624 | Valor Base retenci6n en la fuente ICA| 2.551.600,00
| Ingreso Base de Cotizacién - I1BC 1.152.000 1.000.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 144.000 125.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 184.400 160.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 b 6.100 5.300 Reteica - 8299 25.516,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - A
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
A| voluntari $ = - 0,00
$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
: : elmed $ - Otras Retenciones 0,00|] 0,000%
rtes salud dein de otros meses elmes |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Aportes A R L de ingresos de otros meses cobradosenelmes § § = Otras Retenciones 0,00| 0.000%
| Dependientes hasta S 1.216.128 $ =
| Salud hasta s 608.064 s = Descuentos de Libranza 0,00
25% $ 9.120.960 $  637.900 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 2.854.484,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DE LOGISTICA.

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL APOYO ADMINISTRATIVO DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ARTICULACION Y SEGUIMIENTO EN EL NODO

lesta planilla; 4. Toda la informacién aquf suministra es verlidica;
luno de los campos aqul diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpl[a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas
FVP, pabsivmmd:damdmmddmmambmmmuﬂym
n sido utilizados en la disminucién de Ia Base de Retenci6n en la Fuents en ningun otro contrato; 3. EJ ni
lde trabajadores contratados para cumplir con e desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado

5. He leido y entendido la descripcién de cad ANDREA CAROLINA HEREDIA BERDUGO
EL CONTRATISTA
Ci CIONDEL S L 10

b1 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
wmnmhbnmyquebummhmddomkhdmdamhnﬁadmhsmswgmtes

ammmwwmumammmm,mw
1.-QwBConhaﬁstawmprbambdidadlasobﬁgadolmwwaMespaaadas;

- Que El Contratista desarroll las actividades descitas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
.—QueheveriﬂcadodpagodebsapatssoumdSistmeemldeSeguﬁdadSodalreaﬁzadospa

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

DORIS ESTER DEL TORO RULZ
INSTRUCTOR G20

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

cuenta las certificaciones suscritas o! contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presents pago:
Tenlendo en ce por -4 upen
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@ s

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ’
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento ’ Teléfono , Exonerado SENA e ’
ICBF
CC 1047361573 HEREDIA BERDUGO ANDREA CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL VIA 4 CON 84 BARRANQUILLA-ATLANTICO | 3555555 | No ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
00209 |2002-09 1702853926 9441348568 [ 2022/10/19 2022/10/12 | BANCOLOMBIA [) 520,200|
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS l PARAFISCALES
No. | Mdentificactén |  Nombres | Codiga |Dias 1BC Aporte | Codigo |Dfas 1BC Aporte | Codiga [Dias 1BC sporte | Codigo Jolas] —tic [ apome Joies]  mc | apore
1 Jec ]mmum [HEREDIA ANDREA n |2 69,334 $11,000  wuvon2| 2 59,334 58,700 [) s0 0 , mx’ 2 , s«,m‘[ sm, [ ’ 0 I sa]
Total Afillados( 1) $69,334 $11,100 $69,334 58,700 0 0 ’ | [ 469,334 [ $400 I ’ snl so'

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINOO2
TOTAL

DV AFILIADOS

800,224,808 8
860,011,153 6
901,037,916 1

VALOR LIQUIDADO

$11,100
$11,100
$400
$400
$8,700
48,700
$20,200

INTERESES MORA

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
$0 §11,100
$0 $11,100
S0 $400
$0 $400
$0 8,700
S0 58,700
S0 520,200
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ﬁ m Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono ExonerTg:FSENA e
CC 1047361573 HEREDIA BERDUGO ANDREA CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL VIA 4 CON 84 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  salud Pago | Planilla Plantlla Limite | Pago Banco | otasmora | Valor
202210 [2022-10 | 17massor0n | 441348624 | 2022/11/18 2022/10/12 | BANCOLOMBIA | of 5301,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 1
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES _l
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dfas IBC Aporte Codigo |Difas 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dfas IBC Aporte Dias BC Aporte j
1 |ec |iomenns [nermouanorea  fasosor | 30 51,040,000 s166,400(  minoma| 30 1,040,000 $130,000 [} 0 so| w4 30 $1,040,000 ss.500| 0 0 sn\
Total Afillados( 1) $1,040,000 $166,400 $1,040,000 $130,000 0 $0 $1,040,000 $5,500 $0 so]
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $166,400 $0 $0 5166,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $166,400 S0 $0 $166,400
ARL [ADMINISTRADORAS: 1) 1 5,500 S0 1 $5,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $5,500 $0 $0 §5,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $130,000 $0 $0 $130,000
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINOO2 901,037,916 1 1 $130,000 $0 $0 $130,000
TOTAL 1 $301,900 $0 S0 $301,900
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D IAN

FOR Uma COLOMUB/A mal WONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

lWlEEJ \nscripcidn

4. Nimero de formulario

N

(415)77072124 9984|8020) 00

14861923951
!!!

148 23951

5. Nismevo de Identiicacdn Tritatara (NIT) 6.0V 14. Buzon electronico
1047361575|3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Céduta de Caxdadania 13 1047361575 2016,0705
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamento —~ 30. cm;dmmu'pio
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico 0 8 Santo Tomas 6 85
31. Primer apefido 32 Segundo apelido 33. Primer nombre 34. Otrss nombres
HEREDIA BERDUGO ANDREA /" CAROLINA
35. Raztn social N Yy
SN
36. Nombre comercial o \ "/ |3FEEE N\
[ S, N
AUBICATON . N\ N\ Y
38. Pais 39. Departamentn XN Y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico /> Y \_”)/) 0 8|santoTomas 685
41. Direccitn principal 2 o
CR12A#3-36 DQ\\>//:\
42. Comeo elecinico andreheredia30_05@hotmailcom / ~ Y _\\ ) )
43. Cacigo postal [t4Tetem1 ) /{ "~301434060 745 Tektono2
/) &/ TLASIFICACION
Activiiad acondmica N\ Ocupacion
Acticad principal /\ Activiiad ,n:-h-\-b\{/ Otras actividades ‘ 52 Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48 Cédaro ™ 43 Fecha inidio acividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
v NS /</ il
|7 4 9 0]|2 022,090 8||] @ REL I | | | | . |

R R ¢ \1\Rss;~6mc:ﬂaduymos

1 2 3 4 5 3 7 /c\\'l\\‘;w 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
(L
- LD R e o el B T 5 I T O o T I O
05- Impto. renta y compl. régmmen ordinar \\l\\\/
49 - No responsable de IVA \\_y
5N
(O)
\ /
/ 7 Otfigados aduaneros Exportadores
1 2 3 Ve s s 7 ) 9 10
O e O TR | et 0 e T AT
54. Codigo B“”’ |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
el 0 0 ¢ b d- ] ] = '
IPORTANTE: Sin perjuicio de las fizack a que haya lugar, La inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigiré su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN

s [x] w[]

59. Anexos

61. Fecha |2022-09-oa:19:39:39

il

e wrm [ 3]

La informacion sumsnisirada a través del formutario oficial de i P
,mwmmTMMMWMywmdam

.uﬂtnn#mun@-

Sin perjuicio de las venficaciones que ka DIAN realice.
Firma autorizada:

rios O de susps on, sequn el caso.
Parsgrato del articudo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625
Fama del solicilante:

los proceds

de 2016
084, Nombre HEREDIA BERDUGO ANDREA CAROLINA

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacon documento FOF. 08-88-2022 07:39:39PM
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TuSALUD

CENTRO MEDICO

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
CENTRO MEDICO TU SALUD
CARRERA 7 #7-12 SANTO TOMAS/ ATLANTICO

CELULAR 3006333363
FECHA: 10/09/2022 Hora:8:15am
Nombre Y Apellidos Andrea carolina Heredia verdugo Edad 24 aiios
identificacién cc 1047361575
Sexo FEMENINO G.S (o) Rh +
Teléfono 3014340607 EPS
CORREO ELECTRONICO: Andreheredia30_05@hotmail.com

i

CIUDAD O MUNICIPIO: Santo tomas.
FoTO DEPARTAMENTO: Atlantico
DIRECCION DE RESIDENCIA: Kra 122 # 3-36 barrio el recreo
TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

INGRESO x | PERIODICO EGRESO POST
INCAPACIDA
D

Recomendaciones: RESTRICCIONES
Ninguna - Ninguna
OTROS EXAMENES REALIZADOS
VISIOMETRIA OPTOMETRIA
LABORATORIO Perfil lipidico: dentro de valores limites | EXAMEN FISICO X
normales.
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ELECTROCARDIOGRAMA VISIOMETRIA

OTRO: CON ENFASIS NO
OSTEOMUSCULAR
CON ENFASIS Si
CARDIOVASCULAR

CONCEPTO FINAL DE APTITUD LABORAL

cumple con los requisitos o parametros establecidos para manipular alimentos: NO APLICA

cumple con los requisitos o parametros establecidos para trabajar en alturas: NO APLICA

INCLUIR EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICACE |ija un elemento.

ESTILO DE VIDA SALUDABLE
AUDITIVO

CARDIOVASCULAR
CONTROL DE PESO

SISTEMA OSTEOMUSCULAR
VISUAL
RESPIRATORIO

CONCEPTO FINAL DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO

DRA GREICY CABALLERO IBANEZ
RESOLUCION DE AUTORIZACION

NO 878 DEL 10 DE MARZO DE 2021

;eej"‘
SO s

P

Firma del Médico FIRMA DEL PACIENTE
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA g
SENA f d q Q

7/\V- SEGURIDAD Y SALUD €N EL TRABARJO |

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDREA CAROLINA HEREDIA BERDUGO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1047361575 realizé el dia 12/10/2022 la Capacitacion Médulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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O SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

/]
b
%?VA SEGURIDAD Y SALUD €n €l TRABAJO quo

Un compromiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDREA CAROLINA HEREDIA BERDUGO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1047361575 realizo el dia 12/10/2022 la Capacitaciéon Médulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencidn de la entidad y aprobo la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas

Scanned with CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

@) SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA e
SENA ,Q Q
A SEGURIDAD Y SALUD €N €l TRABAJO '

BT G- T S emme B4 SETER v AT B .

Bs segromfS0 de lodns.

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDREA CAROLINA HEREDIA BERDUGO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1047361575 realizé el dia 12/10/2022 la Capacitacién de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccion y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacion del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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SEA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA Agencia Publica

7A MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EM PLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDREA CAROLINA HEREDIA BERDUGO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1047361575 el dia 12/10/2022 aprobé la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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@ FUNCION PUBLICA

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Andrea Carolina Heredia Berdugo

1.047.361.57

Participd y completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién.

Con una duracion de 20 horas.

il

Armando Loépez
Director de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano (e)
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@) POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

2
|
§§
<
g
58
g
£
5 POSITIVA
° COMPANIA DE SEGUROS S.A
< NIT 860.011.153-6
)
>
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que la sefiora ANDREA CAROLINA
HEREDIA BERDUGO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1047361575, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 29/09/2022 y fecha fin de contrato 30/12/2022 con riesgo
1.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
s Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
» www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
2 siguiente codigo (vélido por un mes): 202201020222948.
;: Esta certificacion se expide a los 12 dias del mes de Octubre de 2022.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARI(A DE SEGUROS S.A.
S Positiva Compania de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 e Linea gratura: 01-8000-111-170, PN
ot 4 Bogota: 330 7000 / Partal Wb wwiw.pasitiva gov.co 'l El emprendimiento
g © Positva Compana do Segures @ @PositivaCol 09‘;0' tivaCeolambia t" Shagto0

preso Internet el 12/10/2022 10:35:38 p.
m‘::c:w::nm;- i
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Referencia
Bancaria

Domingo, 11 de septiembre de 2022
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que ANDREA CAROLINA HEREDIA BERDUGO identificado(a) con CC 1.047.361.575,
a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 91241777877 2022/09/11 ACTIVA

*Importante Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

* Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con I3 Sucursal Telefonica Bancolombia en los siguientes nimeros: Medellin
- Locak: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais:
01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Claudia Maria Posada Alvarez
Gerente

=N
le estarmos poniendts of albi Bancolombia®™
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{fiduprevisora) foma g
CERTIFICACION

El (la) sefior(a) TULIO TOMAS HEREDIA ROMERO identificado(a) con tipo de documento Cédula de
Ciudadania y con nimero 72123761, presenta los siguientes datos referente a la afiliacién al FONDO

NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO.

Informacién del Cotizante:
Nombres Cotizante: | TULIO TOMAS Apellidos Cotizante: | HEREDIA ROMERO
Tipo Documento: Céduda de Ciudadania Nuamero Documento: | 72123761
Estado Actual: Activo Tipo de Afiliacion: Cotizante docente
Afacis ORGANIZACION
ar T Andins | ansnoor UT Afiliacién: CLINICA GENERAL
i DEL NORTE SA.
Informacion de los Beneficiarios:
Tipo Ntmero : Fecha | Estado
Identificacion | Identificacié Nombres Apellidos Afiliacién| Actual Parentesco
Cédua de JOSEFA DEL | BERDUGO | 29/05/19 : Comyuge o©
Ciwdadania | 22574489 | CARMEN | cASTILLO | o7 Activo | ¢ ompafiero
Cédua de ANDREA HEREDIA | 27/08119 ; :
Ciudadana | 1047361575 | cAroLINA | BERDUGO |98 Asies. | oo

Adicionalmente se le informa que de acuerdo al decreto 1703 de 2002, la persona afiliada como cotizante
a un régimen de excepcion y que tenga una relacién laboral o ingresos adicionales sobre los cuales esté
obligado a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud, su empleador o administrador de
pensiones debera efectuar la respectiva cotizacion al Fosyga, igualmente los senvicios asistenciales seran
prestados exclusivamente a través del régimen de excepcion; las prestaciones econdémicas a cargo del
Sistema General de Seguridad Social en Salud seran cubiertas por el Fosyga.

“Es importante indicar que por ser régimen especial los servicios de salud, Riesgos Laborales y la
afiiacion de pension estan a cargo del Fondo de Prestaciones del Magisterio, generando la claridad, que
Fiduprevisora no es una ARL, sino una Fiduciaria que, en contrato con el Magisterio, genera la
contratacién de terceros para cumplir con las Actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo de los
docentes afiiados al Magisterio.”

Dada a solicitud del interesado en la fecha 09/09/2022.

Cordialmente,

Coordinadora de Gestifn de informacién y afiliaciones de docentes, pensiomados y beneficiarios

Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio

Elabord: Hosvital Aseguramiento by Ophelia Sulte

Nota: La informacion referente a los periodos compensados debe solicitarlo directamente a la Secretaria

de Educacién, ya que es competencia de los entes teritoriales suministrar la informacién relacionada con
la historia laboral como docente y la certificacion del tiempo cotizado y los aportes efectuados al Fondo.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANDREA CAROLINA HEREDIA BERDUGO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.047.361.575, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 8 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

dac Adeirist """ .‘d-.do" y Cesantias 5.A - Nit: 800,144 331-3 Flllél de AVAL
i % & 3 oy Y e 'y CAVKS NSy g Y
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CoooooooooooooaoaaEaaaoaaaa s

2y w4 SEGUROS
@ 2;1. S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
—4 v DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDIOON: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101032224 0
FECHA EXPTONCION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: A LAS:
ola: I s ARo: ola: s afio: HORAS: ola: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
] ] 2022 29 09 2022 | 00:00 30 03 2023 | 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
WOMBAE © RAZON SOCIAL: HEREDIA BERDUGO ANDREA CAROLINA Jowmiricacion: €. :1,047,361,575
CRA 12A 3 36 Jfuoso: — SANTO TOMAS - ATLANTICO [reutrono. 3014340607
s DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASIGURADO/BINEROARO:  CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN Josmricaadn:  NIT. :899,999,034-1
DIKICOON:  CALLE 30 NO 3E 164 feuoso:  BARRANQUILLA - ATLANTICO |Teutrono: 6055461500
ADIOONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBUGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COLPCCNTR. 3206638 DE 2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PERSONALES CARACTER TEMPORAL APOYO ADMINISTRATIVO DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ARTICULACION Y SEGUIMIENTO EN EL NODO DE LOGISTICA

AMPAROS

RIESG0: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESOE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPUMIENTO DEL CONTRATO 29/09/2022 30/03/2023 $ 595,200.00
ACLARADIONES:

VALOR PRIMA NETA: I GATOS EXPEDIGOR: I 73 l TOTAL A PAGAR: l VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$20,001.000 $ 8,001.00{ $5,320.34 $33,32234 $595,200.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: QAVE % PART: INOMBRE COMPAN(A: % PART: VALOR ASEGURADO:
ZAMORA SCHETTINI JENN! 20358 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECOGN DE SEGUROS DEL ESTADO SA_ ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

85-46-101032224
FIRMA AUTORZADA: Gatwiets Zaramt - Sccretarts General U T

USTED PUEDE CORSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW_SEGUROSDELESTADO.COM Oficima Principal. Cra. 11 to. 30 20 Bogota D C Telefono: 2186377 32699895
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA
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