FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 23

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 952310
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Marzo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 37438-688331
DATOS DEL CONTRATISTA
cN:g?:ggeeslgc?r%?::::dooiocnot?;?sttlzta KELLYEk};%EﬁQdﬁ%ngrgi%ﬁ&%GOLLO c.c. 1.068.656.039 | |p/N° de contacto 0
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 09131301291
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4740097/2023 | N° Compromiso SIIF | 50623
Valor Total del Contrato $39.250.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.250.000 1 Del 09/03/2023 Al 31/03/2023 $ 3.925.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.325.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA RESPONDER POR EL ASEGURAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES TECNICAS Y
OBJETO CONTRACTUAL: OPERATIVAS, RELACIONADAS CON LA IMPLEMENTACION, MANTENIMIENTO Y MEJORA DEL SISTEMA DE GESTION DEL
Descripcion del servicio prestado) LABORATORIO LICAM DEL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.925.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.925.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.579.400 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.579.400,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 0000000000 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.477.500,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.570.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 251.200 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 38.300 |$ 0 Reteica - 8299 6.955,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 981.250 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 859.800
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.918.045,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo de manera informal un cronograma de actividades para la verificacion de los analisis de SST, ST, DQO.
Se revisaron en compafiia del responsable de servicios tecnologicos las instalaciones del laboratorio, el funcionamiento de los equipos|
y materiales de vidrieria. (SEMANA DE INDUCCION Y CAPACITACION)

Se revisaron los formatos y procedimientos técnicos del laboratorio LICAM.

Se revisaron los formatos de control y registro de condiciones ambientales de cada area del laboratorio LICAM.
Se envio por correo la solicitud de activacion del correo institucional para ejecutar actividades en LICAM.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| KELLYS KARINA ARGUMEDO COGOLLO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el MAVIR ELIZABERT PADILLA RIOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G04

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




SaludTotal.

MONTERIA, Marzo 1 de 2023

Sefiora:

ARGUMEDO COGOLLO KELLYS KARINA

CC. 1068656039

BRR CANTACLAROMZ 99 LT 9-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Abril 5 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
REDONDO MORA RAUDY ALONSO 6672071 PT Abr-5-2017 56 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
REDONDO ARGUMEDO VALERIA 1068443420 R Dic-28-2019 56 0 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS
REDONDO ARGUMEDO MATEO DE JESUS | 1068670614 T Feb-24-2023 0 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Traslado en Ninguna
ANO onfirmacior
de la otra
EPS

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
FUNDACION LIDERES DEL NUEVO MUNDO 1068656039 Dependiente CERRADO
FUNDACION LIDERES DEL NUEVO MUNDO 1068656039 Dependiente CERRADO
FUNDACION LIDERES DEL NUEVO MUNDO 1068656039 Dependiente CERRADO
FUNDACION LIDERES DEL NUEVO MUNDO 1068656039 Dependiente CERRADO
KELLYS KARINA ARGUMEDO COGOLLO 1068656039 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1m
KELLYS KARINA ARGUMEDO COGOLLO 1068656039 Trabajador CERRADO
Independiente
KELLYS KARINA ARGUMEDO COGOLLO 1068656039 Trabajador VIGENTE
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

.-""l
I
| |

S

mlé*:fcm:;.r;
=

JAVIER CARRERO SANCHEZ

Gerente de Operaciones Comercial

SALUD TOTAL EPS S.A.




NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ARGUMEDO COGOLLO KELLYS KARINA identificado(a) con CC numero 1.068.656.039 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 16 de enero de 2009 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 28 de febrero de 2023.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que KELLYS KARINA ARGUMEDO COGOLLO con CC No. 1068656039, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 10/03/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 08/03/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 31/12/2023
Clase de Riesgo: 3
Cargo : CONTRATISTA
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301013443682.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de marzo de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol
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Formulario del Registro Unico Tributario

N rO 0MNIA MAT HONESIA
ha. ConcapI—o | 0 l2 I Actualizacion
4. Numero de formulario
I e
‘v \i 1)
i |
| ‘ AL
(415)770721245998418020) 0000
P
e\
5. Nimero de ldentificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional . { L |1 Buzén electrone®
106865603090 yAduanes do SN2
IDENTIFICACION NN ‘
24. Tipo de contnbuyente 25. Tipo do documento 26. Nimero de Identificacion S Y 27. Fecha expedicidn 8
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadan(a 13 1068656039 ( %\) 2 041_4_;2.?-!—-——*
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamenlo S~ .‘-\\ J 30. CitctadMsficpio 1809
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2( ( v Ciéﬁaque Oro -
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /’“‘{’\/’ > \ﬂigxuos’.mnbre:
ARGUMEDO COGOLLO KELLYS /N Y) ([ |kaRINA
3S. Razén social ~ ‘\ ~ \\:/
<" \.\_ ~
S 2 AN
36N cial N |aroigas
6. Nombre comer. Yo \ ¢ 37 “gli‘:‘ >
{ (/ N ANNTT
A UBICACION . N\ N\
35. Pais 39. Departamento /\, \\"\ (‘//ﬂ\‘v’ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba LD —~7) 2 3 |Monteria 0601
41. Direccitn principal {'\\\\."\ it N
MZ 88 LT 14 BRR CANTACLARO /NN S~
42. Comeo dlectrénico  kariaco2020@gmail.com AN AN )
43. Codigo postal ]u.reuqram{i “J /4 31470730 2 545 Telfono 2
/<) ./ CLASIFICACION
Actividad e;dn@mig‘\‘\ ’ Ocupacién
Actividad principal  Aftivldad secundaria ./ Otras actividades 52. Nikrerq
. NN J
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Ceigo™, ‘#,9._.‘ec’r.z‘~.)ia\'u actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecmientos
v ~/ 7 Y
855 1]l20220201]|| ({ W {YAT7 | l | | . | | |
.7 { . Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 /a-\yn;\‘,ﬁn 1M 12 | WM 45 18 7 18 19 20 21 2 23 24 25 2
AU
53. Cod INE
a0 Il "N T P e I I e i O o
a0 NN
N0 )
AN
P
{ ( N
.’/
e '\?\‘~~—’/
/ 7 N
L\ )
N ',/')
/ / Obligados aduaneros Exportadores Ry
; - N . 7 8 9 10 S e j
| L J I / I I l I I l | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 =
54. Codigo §7. Modo -
M 12 13 14 18 6 17 18 1 2 l b i)
S T B et T i R M ] [ o i§
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a inscripelén en af Registro Unica Yributario -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y en consecuencila no se exigird su renovacian
i _ i Para uso exclusivo de Ia DIAN T
so.ane0s 8[| o 50. No. de Folios: 0 or.Fona [2023°01-23713743.60 :’
W suministrada a través del formulario oficial de inscipcion, actualieacion, suspsnsion | Sin perjuicio de las venficaclones que la DIAN realice. ]
Lamwlaciéndalﬂeoisuo Unico Tributario (RUT), debard s0r 6xacta y veraz; 6n caso du conststsr | Fuma autorizada ’
2 cancm“d en alguno da los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos ’/‘ < f
;T:caionatodosodesuspensidn, 'egu"alm”oéz.':d ol y (/(/\-4 { &5 >
paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1 O od Nomtre ROCA (SOMEZ ADRIANA MARCELA ( Q SN —
Firma del sclicitante: 9
985, Cargo Geslor ' :
Femwmm%

VAR R mae

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

coLoMELA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
br

VIGILADO

Asequradora Solidaria e
g , " HE=- e

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS z, .
POLIZA No: 540- 47- 994000024477 ANEXO: O
5401540041
. J N
AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERIA COD.AGENCIA: 540 RAMO: 47
MES ANO DIA
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ~ TMPRESTION ‘ 08 ‘ 03 ‘ 2023 ‘ ‘ 08 ‘ 03 ‘ 2023‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  KELLYS KARINA ARGUMEDO COGOLLO IDENTIFICACION:  CC 1068.656.039
DIRECCION: MZ 88 LT 14 BR CANTACLARO ClUDAD: MONTERIAZA, CORDOBA TELEFONO: 3055020
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION:  NIT 899.999.034-1
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION: - it 899.999.034-1
AMPAROS
P
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 08/03/2023 30/04/2024 3,925,000.00
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 N° CO1.PCCNTR.4740097 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA RESPONDER POR EL ASEGURAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES TECNICAS
Y OPERATIVAS, RELACIONADA CON LA IMPLEMENTACION, MANTENIMIENTO Y MEJORA DEL SISTEMA DE GESTION DEL LABORATORIO
LICAM DEL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA, QUE GARANTICEN LA VALIDEZ DE LOS RESULTADOS
EMITIDOS A LOS USUARIOS (INTERNOS Y EXTERNOS) Y ACOMPANEN EL DESARROLLO Y CONSOLIDACION DE LAS ACCIONES DE
I+D+I, MEDIANTE LA PLANIFICACION TECNICA Y OPERATIVA DEL PROYECTO DE SERVICIOS.

L
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ ***x%*3 925,000.00 § *kxkkkkkx*x25 000 $*x*x11,000.00 § KkKkkkkk*G 8B40 |§ *xkkkkkk*k*k%x42 840
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ARACELYS JUDITH SANCHEZ VERGARA 2825 100.00

-

/

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN 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, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE|
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO|
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE]
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS —~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

—_ gy e

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000540154004
DIRECCION NOTI{FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota Im I‘ H

CBDC20790A0BFC7E5B CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogotéa * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE


http://www.solidaria.com.co/
http://www.solidaria.com.co/
mailto:defensoriasolidaria@gmail.com

. g e |
Certificacion ==
Ba NCa ri d Bancolombia

Miércoles, 1 de marzo de 2023

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que KELLYS KARINA ARGUMEDO COGOLLO
identificado(a) con cc. 1068656039 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de ahorro 091-313012-91 2022/01/20 Activa

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

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

BANCOLOMBIA S.A. Establecimiento Bancario.

DE COLOMBIA.

PS5\

Dorian Gutiérrez Correa .
Gerente Corresponsales Bancarios y Autoservicios

VIGILADO



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) KELLYS KARINA ARGUMEDO COGOLLO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1068656039 realizé el dia 17/03/2023 la Capacitacién Mdédulo 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) KELLYS KARINA ARGUMEDO COGOLLO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1068656039 el dia 17/03/2023 aprobd 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 Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w s9a

BISTEMA INTESRADS BE GEETIS

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) KELLYS KARINA ARGUMEDO COGOLLO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1068656039 realizé el dia 17/03/2023 la Capacitacién Mdédulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencidn 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) KELLYS KARINA ARGUMEDO COGOLLO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1068656039 realiz6 el dia 17/03/2023 la Capacitacién de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon 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 propagacién 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 Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



