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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS 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?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

DATOS DEL CONTRATISTA

RUTH CATALINA ACEVEDO CARDENAS
racevedoc@sena.edu.co 63.398.539 3213180513

NO RESPONSABLE NO NO

NO

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 31298018805AHORROS

BANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) 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

4651962/2023 9323
$ 39.290.552
$ 39.290.552
$ 38.087.780

1 20/02/2023 28/02/2023 $ 1.202.772,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ELCATA DE CARÁCTER TEMPORAL PERIODO FIJO COMO
INSTRUCTOR EN EL AREA AGROINDUSTRIAL Y DE APOYO A LA GESTIÓN DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD
RURAL ENLA MODA PRESE Y/O A DISTA PROGRA SER MES 4009240

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

$ 1.202.772

$ 0
$ 1.202.772 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 644.979

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN DOSCIENTOS DOS MIL SETECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

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

$
$

-

-
-

-
-
-

12.200
-

185.600
145.000

1.160.000
 DEC 1273/2018

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$1.202.772,00

644.979,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

872.172,00

0,00%

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

0,600%
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

$ 4.241.200
-
-
-

$ 214.993

Reteica - 8299

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

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

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

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

Sobretasa Bomberil 0,00 10,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 300.693

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Las actividades realizadas a desarrollar en el mes de febrero fueron las siguientes:
Desarrollo curricular del programa 96151518 EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE LECHES FERMENTADAS
Desarrollo curricular del programa 96151452 APLICACIÓN DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EN LA INDUSTRIA  DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
Desarrollo curricular del programa 96151388 FORTALECIMIENTO EN TRANSFORMACION DE FRUTAS Y HORTALIZAS
Desarrollo curricular del programa 96151444 ELABORACION DE PRODUCTOS PANIFICABLES DE MASAS DE SAL
Desarrollo curricular del programa 65550004 PREPARACIONES CON FRUTAS Y VERDURAS COCIDAS
Búsqueda de aprendices y definición del plan de creación de fichas, según metas individual.
Proyección del plan de trabajo a desarrollar
Horas administrativas de Alistamiento y Desarrollo Curricular 48HORAS TOTAL REPORTE 48 HORAS

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.

RUTH CATALINA ACEVEDO CARDENAS

DARY MILENA SALAZAR SUAREZ
INSTRUCTOR G17

YADIMYR OSWALDO GARCIA REYES
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

RUTH CATALINA ACEVEDO CARDENAS

CC-63398539

0

0

2023-02-04

2023-01

I

25202848

2023-01

25202848

2023-02-06

BANCO POPULAR

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-02-09

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 145.000 $ 145.000$ 0 $ 0$ 1.160.000

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 185.600 $ 185.600$ 0 $ 0$ 1.160.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 12.200 $ 12.200$ 0 $ 0$ 1.160.000

$ 342.800Total a pagar $ 342.800$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/03/2023



CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) RUTH CATALINA ACEVEDO CARDENAS identificado(a) con CC
63398539 se encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

01/09/2017

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 2023.

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-MALAGA

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.



Tipo documento: NI Número de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 13928646

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Dirección: CLL 57 8-64

Departamento: BOGOTA D.C. Municipio: BOGOTA D.C.

Correo electrónico: ABUSTAMANTE@SENA.EDU.CO

Teléfono: 5978250 Tarifa: 0.522

Actividad Económica: 1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL 
OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE 
A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO, 
AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION 
FORMAL

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 13928646 YADIMYR OSWALDO GARCIA REYES

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 101 20/02/2023 CC 63393631 GONZALEZ BAEZ DELMIRA 2 1.044 Independiente

2 100 20/02/2023 CC 91273362 GARCIA FLOREZ GUILLERMO 1 0.522 Independiente

3 99 20/02/2023 CC 63392657 FLOREZ BUSTACARA SONIA 1 0.522 Independiente

4 98 20/02/2023 CC 63544389 SALINAS CARVAJAL DEXY 1 0.522 Independiente

5 97 20/02/2023 CC 63539799 CORREA SALAZAR LUZ 1 0.522 Independiente

6 96 20/02/2023 CC 13928645 CORDERO MORENO JOSE 1 0.522 Independiente

7 95 20/02/2023 CC 91532860 CORDERO SALCEDO WILLIAM 1 0.522 Independiente

8 94 20/02/2023 CC 63395950 VEGA PARRA MARITZA 1 0.522 Independiente

9 93 20/02/2023 CC 13927911 CASTILLO RODRIGUEZ GERMAN 1 0.522 Independiente

10 92 20/02/2023 CC 63395088 CACERES CACERES MARY 1 0.522 Independiente

11 91 20/02/2023 CC 1057546718 DUARTE OLIVEROS EDILSON 1 0.522 Independiente

12 90 20/02/2023 CC 1096946605 SEPULVEDA ARIAS NURY 1 0.522 Independiente

13 89 20/02/2023 CC 1096948186 SIERRA CORZO LIZETH 2 1.044 Independiente

14 88 20/02/2023 CC 91454657 AYALA SIZA TEOFILO 1 0.522 Independiente

15 87 20/02/2023 CC 63395005 FLOREZ FLOREZ MYRIAM 2 1.044 Independiente

16 86 20/02/2023 CC 1099302495 MANRIQUE VARGAS YULIETH 1 0.522 Independiente

17 85 20/02/2023 CC 63397269 BARAJAS OLIVARES LEIDY 1 0.522 Independiente

18 84 20/02/2023 CC 63392485 SANCHEZ MARTINEZ MARTHA 2 1.044 Independiente

19 83 20/02/2023 CC 60258725 NIÑO  TERESA 2 1.044 Independiente

20 82 20/02/2023 CC 5609782 ORTIZ DUARTE HERMES 2 1.044 Independiente

21 81 20/02/2023 CC 91242372 DIAZ VILLAMIL EDGAR 2 1.044 Independiente

22 80 20/02/2023 CC 13927052 RODRIGUEZ SANCHEZ LEONARDO 2 1.044 Independiente

23 79 20/02/2023 CC 1096947661 SUAREZ DELGADO JAIME 2 1.044 Independiente

24 78 20/02/2023 CC 63398156 JOYA SANCHEZ LUZ 2 1.044 Independiente

25 77 20/02/2023 CC 63397528 BAEZ GUTIERREZ LAURA 2 1.044 Independiente

26 76 20/02/2023 CC 63398539 ACEVEDO CARDENAS RUTH 2 1.044 Independiente

27 75 20/02/2023 CC 7175915 BAUTISTA  CARLOS 2 1.044 Independiente

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 19/02/2023



OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más  
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el día 2/19/2023 12:48:56 PM por el portal de cargue masivos5E88D440A6000BF32343D9C763D1AED3

28 74 20/02/2023 CC 63396483 ALVARADO MANRIQUE LABRIANA 2 1.044 Independiente

29 73 20/02/2023 CC 74170102 ACERO RANGEL OSCAR 2 1.044 Independiente

30 72 20/02/2023 CC 1100502221 ROA PRADA FABIAN 1 0.522 Independiente

31 71 20/02/2023 CC 13566788 SUAREZ GONZALEZ GABRIEL 1 0.522 Independiente

32 70 20/02/2023 CC 63528728 SANTANA CASTELLANOS LUDDY 1 0.522 Independiente

33 69 20/02/2023 CC 1096951866 JURADO CASTELLANOS ANDREA 1 0.522 Independiente

34 68 20/02/2023 CC 63396087 SUAREZ CASTRO CLAUDIA 1 0.522 Independiente

35 67 20/02/2023 CC 63392003 LEAL MORENO OLGA 1 0.522 Independiente

36 66 20/02/2023 CC 63367998 GOMEZ PEÑARANDA DASSIER 1 0.522 Independiente

37 65 20/02/2023 CC 1100957400 PINTO HERNANDEZ DORA 1 0.522 Independiente

38 64 20/02/2023 CC 1083884101 MINDA MOSQUERA LEIDY 1 0.522 Independiente

39 63 20/02/2023 CC 91497831 AMAYA DIAZ JAVIER 1 0.522 Independiente

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compañía de Seguros S.A.

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 19/02/2023



RUTH CATALINA ACEVEDO CARDENAS, identificado(a) con cédula de ciudadanía 63.398.539, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 24 de Enero del 2023.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



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

14739813319

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

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

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8    Málaga 4 3 2

ACEVEDO CARDENAS RUTH CATALINA

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Málaga 4 3 2

CL 13   9   11
racevedo3@unab.edu.co

                3 2 1 3 1 8 0 5 1 3                 

8 5 2 1 2 0 1 0 0 2 2 4                     2 1 4 6      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 02 - 08 / 11 : 37: 32

ACEVEDO CARDENAS RUTH CATALINA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 24-01-2023 08:57:38PM



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 31298018805 2013/05/30 ACTIVA

Miércoles, 01 de marzo de 2023

Señor(a)
SENA CATA Málaga

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RUTH CATALINA ACEVEDO CARDENAS identificado(a)
con CC 63398539, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes
productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS

A
h

o
ra

 A
se

g
u

ra
d

o
ra

 S
o

lid
ar

ia
 d

e 
C

o
lo

m
b

ia
 c

o
n

fi
rm

a 
la

 in
fo

rm
ac

ió
n

 d
e 

lo
s 

cl
ie

n
te

s 
a 

tr
av

és
 d

el
 C

al
l C

en
te

r,
 p

o
r 

fa
vo

r 
te

n
g

a 
en

 c
u

en
ta

 q
u

e 
se

rá
 c

o
n

ta
ct

ad
o

 p
ar

a 
re

al
iz

ar
 e

l p
ro

ce
d

im
ie

n
to

Las condiciones generales de su póliza se pueden descargar de nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción SEGUROS – TU RESPALDO – SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta póliza ingresando a nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción 
SERVICIOS – CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAÍSES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE
MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VÍNCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CAD8207F090CFD7F5D

CABECERA

EXPEDICION

AFIANZADO

RUTH CATALINA ACEVEDO CARDENAS

CL 12 A N 5 71 CEL MALAGA, SANTANDER 3113180513

CC 63.398.539

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899.999.034-1

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899.999.034-1

18 02 2023  18 02  2023

(415)7701861000019(8020)000000000007000400763112

CLIENTE

$ *****3,929,055.20

MERARY FLOREZ MORENO                  6949          100.00

$ ***********25,000 $ ********6,840$****11,000.00 $ ***********42,840

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        20/02/2023      30/04/2024         3,929,055.20
BENEFICIARIOS
NIT 899999034  -  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACIOND E SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.4651962 DE
FECHA 17 FEBRERO DE 2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURÍSTICO DE LOS ANDES SENA, REGIONAL SANTANDER DE CARÁCTER TEMPORAL EN PERIODO FIJO
COMO INSTRUCTOR EN EL AREA AGROINDUSTRIAL Y DE APOYO A LA GESTIÓN DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD
RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE
RURAL SER.

400 47 994000090301 0
4007631122

400 47

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Dirección: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com

Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx













 

 
RECIBO GENERADO POR: FLOREZ MORENO MERARY

RECIBO DE CAJA No.   400238179

AGENCIA
CABECERA

TRANSACCIÓN Nro.
400411049

FECHA DE RECAUDO
20/02/2023

TIPO PAGADOR
ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR
ACEVEDO CARDENAS RUTH CATALINA

C.C o NIT
63398539

TOMADOR PÓLIZA
ACEVEDO CARDENAS RUTH CATALINA

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000090301 - NRO. ELECTRÓNICO 4007631122

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS

VALOR RECIBO
$ 42,840.00

PAGO PÓLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000090301 - ANEXO 0 AGENCIA CABECERA, TOMADOR PÓLIZA: CC-63398539 ACEVEDO CARDENAS
RUTH CATALINA. VALOR PAGADO $ 42,840.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 400411049

________________________________________________
FIRMA RECIBIDO PAGO


