FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 11

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 940510
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Mayo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTA D.C Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 55211-560845
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUISA ADRIANA CORREDOR GALVIS 52.765.042 . 0
Correo electrénico contratista: lacorredor240@misena.edu.co C.C. 109 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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 | 22525964080
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: 4884183/2023 | N° Compromiso SIIF | 58723
Valor Total del Contrato $32.760.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 32.760.000 1 Del 24/04/2023 Al 30/04/2023 $ 1.501.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.258.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA,
OBJETO CONTRACTUAL: PARA ORIENTAR LA FORMACION DE COMPETENCIAS TECNICAS EN LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD VIRTUAL DE LA RED
Descripcion del servicio prestado) DE CONOCIMIENTO DE COMERCIO Y VENTAS , EN EL ARE
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.501.500 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 $1.501.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 873.600 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 873.600,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees N/A Base retencion en la fuente a titulo de ICA 1.170.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 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 | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 11.311,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 375.375 - 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 $ 291.200
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.490.189,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obligacién #1.Se desarroll6 la planeacion de la formacion de las fichas asignadas2721859(20 horas, 40 apr )y 2721860(19 horas, 40 apr
Obligacién #2.Se siguieron los lineamientos establecidos en la guia de ambientes virtuales de aprendizaje-GFP1-G-014 vs.4 o el
procedimiento que se encuentre vigente para la modalidad de formacion virtual:
Obligacién #6. Se implementaron estrategias de formacién para las fichas asignadas 2721859(20 horas, 40 apr )y 2721860(19 horas, 40 ap
Obligacién #10.Se aplica y se hace cumplir el reglamento del aprendiz y manual de convivencia.
Obligacién #12.Se realiza induccién de sistema de seguridad y Salud en el trabajo SIIGA
Obligacién #16.Se ejecuta actividades contractuales de formacién en las fichas asignadas: 2721859(20 horas, 40 apr )y 2721860(19 horas
Obligacién #17.Se presenta afiliacién de aportes al sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pension y ARL
Obligacién #23.Se ejecutaron las 39 horas correspondientes para este periodo
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| LUISA ADRIANA CORREDOR GALVIS
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el JUAN CAMILO PULGARIN VANEGAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G08

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

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52765042

NOMBRESY APELLIDOS Corredor Galvis,Luisa Adriana
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 22/09/2014

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Corredor Galvis,Luisa Adriana, alos 06 dias del mes de abril del afio
2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) LUISA ADRIANA CORREDOR GALVIS identificado(a) con C.C No. 52.765.042, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 06 de abril del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14659351959

001465935195 9

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

52 7650 4 2 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52765042 199711265
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CORREDOR GALVIS LUISA ADRIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR50B 64 44TO 2 AP 1404
42. Correo electrénico lilacg8@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 4 7 3 0 6 9 4|45 Teléfono 2 31558555214
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
854 1]/|20190101]|[8551}/204,9,01,01] |8 5 4 2| | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 | | | | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2022 -01-21/16:29: 27 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada: <
(%

984. Nombre CORREDOR GALVIS LUISA ADRIANA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generaciol

n documento PDF: 06-04-2023 06:54:58PM



SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD QCUPACIONAL 5.A.5. CONSULTORIAS LTDA
NIT: 800151015-2

weapo Supansoiucl?

Certificado de Aptitud
Ingreso Laboral

Instructor Calidad
Fecha: 21/Ene/2022, Hora: 08:17:22 a.m. HC: # 15444
Apellido: Corredor Galvis Nombre: Luisa Adriana Fdad: 42 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 52763042 Sexo: Femenino §
d Empresa: Servicie Nacional De Aprendizaje Sena Nacim: 02/Ago/1979
Emp. Usuaria: Sena ) .
Cargo: Instructora Rh: A+
Lugar:
.- Direccion: Cr 30 B #64-44
Telefono:  Celular: 3155855324 Emaik:  Estado Civil: Soltero (a)

Pl

Audiometria Tamiz Normal |Visiometria ‘ Normal Glicemia Normal jExamen Medico Ocupacional
Osteomuscular Normal {Cuadro Hematico Tipo I | Normal [Perfil Lipidico Normal {lxamen Cardiovasculat Normal
Psicologico Prueba Normal

* Ejercicio Regular
* Dicta, Hjercicio
* Pausas Activas

; * Ejercicio En Sobrepeso:

’ d€¢cuando Se Mueve Estimula Todo Su Cuerpo ¥ Tenifica Su Mente

4€#1a Mejor Forma Para Cambiar Algunos De Sus Hébitos Y Emprender Un
Nuevo Estilo De Vida Es, Simplemente Negarse Al Sedentarismo
&E¢para Ponerse En Marcha No Es Necesario Que La Actividad F'isica Sea Un
Deporte: Se Trata Simplemente De Que Nes Manienga Activos
8€¢lo Més Adecnado Es Empezar Por Una Actividad Que Se Adapte A Su
Estilo De Vida (nada Més Sencillo, Por Ejemplo, Que Prescindir Un Poco Del
Conirol De Ty, Utilizar Menos Los Ascensores, Salir A Pasear A Menudo,
Etc.)
4€¢recuerde Que La Mejor Actividad Fisica Es Aquella Que Puede Incorporar
A Su Vida Diaria Y Convertirla En Un Habito
a€¢todos Los Dias Deberasrealizar Algim Tipo De Actividad Tisica, De
Forma Regular Durante Una Hera Segin Tus Posibilidades (caminar, Nadar,
Montar En Bicicleta, Etc.)

* Qye Salud Auditiva
* Sve Visual
* Sve Ostemuscular

SLAE 67 5
FEIEI F R

TR T




| SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD OCUPACIONAL 5.A.S. CONSULTORIAS LTDA
NiT: 900151015-2

VIGHLADD S DS

* Higiene Postural
* Pausas Activas, Relajacién Osteomuscular, Ejercicios Especiales Para Descansar La Visioa Y Extremidades Superiores ( Manos,
Hombros ) E Inferiores (piernas, Pies, Cintura ), Activacién De Sistema Circulatorio, Especialmente En Piernas Y Manos. Ejercicios

* ;4
Valoraciér Por Especiales Para Relajacién De Columna.

Sgggn [e)t:a * énfasis En Proteccion Auditiva
Correccion optica # Docentes, Cuidar Las Manos Humectandolas Con Cremas Especializadas, Vigilar Bl Estade De Salud De Las Cuerdas Vocales,
Permemente PHCA b o alizar Pausas Activas Para Ei Adecuado Descanso De La Fonacién Y Misculos Asociados A Dicha Accién.ademds Al Estar Mucho

Tiempo ¥ Pie O Sentado, Realizar Fjercicios Para Activar La Circulacién En Los Miembros Inferiares.realizar Pausas Para El
Descanso Osteomuscular Y Visual, Realizar Ejercicios Especificos Para Evitar Posibles Complicaciones Con ¥l Ténel Del Carpo,
Controlar Su Agudeza Visual. - .

Otras: Esquema De Vacunacion Adulto
Se Recomienda Gafas Para Uso Permanente, Dicta Baja En Carbohidratos

i il i i
Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 del 2007 emarada del ministerio de proteccion soeial, el rabajador; cuyos datos v firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a las
pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo. ¥ 2 que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocisién del personal
encargada de 1a vigilancia de salud de su cmpresa

Los Hallazsos fueron consignados en historia elinica ocupacional que desarreila los contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007

Notas:
1) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene cardcter confidencial y su custodia esta regulada por La resotucién 1918 del 05 de Jupio de 2009 del cual transeriben a continuacién algunos apactes:
T a custoria de las evaluaciones medicas ocapacionales v de 1a historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la ateneidn, cumplienddos
requisitos y procedimientos de archivo conforme 2 las normas legales vigentes para la historia clinica”
"En ningén caso los empleadores podrin tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas scupacionales y de la historia clinica ocupacional a Ja hoja de vida del trabajador”
2) Este examen no reemplaza ¢l realizado por Indumil para porte de armas
3) 81.5. OCUPACIONAL es reaspousable del tratamiento de datos personales atendiendo los deberes de seguridad v confidencialidad ordenados por ta Ley 1581 de 2012 vy ef Decreto 1377 de 2013

Luisa Adriana Corredor Galvis Huella
CC 52763042 Digital

Darwin Jose Rodriguez Consuegra
Medico Qcupacional
Lic. de 8.0 #: 4061/19
Registro #: 4061/19




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LUISA ADRIANA CORREDOR GALVIS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 52765042 realiz6 el dia 10/05/2023 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo LUISA ADRIANA CORREDOR GALVIS Identificado(a) con cédula de ciudadania
52765042 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Luisa corredor

Firma

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) LUISA ADRIANA CORREDOR GALVIS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 52765042 el dia 10/05/2023 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



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 identific6 que LUISA ADRIANA CORREDOR GALVIS con CC No. 52765042, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 20/04/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 20/04/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 19/12/2023
Clase de Riesgo: 1
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): 202301014393184.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 25 dias del mes de abril 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



BANCOLOVISIA SA Exiablecimients Barcario.

S R T s, Poaame .
¢ coLouma

VIGILADO

Certificado
Bancario

Sabado, 8 de abril de 2023

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUISA ADRIANA CORREDOR GALVIS identificado(a) con
CC 52765042, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 22525964080 2006/03/23 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~ Bancolombia



SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101180440 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 21 | 04 | 2023 20 | 04 | 2023 00:00 20 | 04 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CR 50 B NRO. 64 -44 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3680809

CORREDOR GALVIS, LUISA ADRIANA IDENTIFICACION CC: 52.765.042

DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
o SENA REGIONAL DISTRITO CAPITAL GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO CSF | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CR 13 NRO.65 - 10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5461600

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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 LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

i INDEMNIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
@ CO1.PCCNTR.4884183 CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, PARA ORIENTAR LA FORMACION
DE COMPETENCIAS TECNICAS EN LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD VIRTUAL DE LA RED DE CONOCIMIENTO DE COMERCIO Y VENTAS , EN EL AREA TEMATICA DE VENTAS Y
COMERCIALIZACION, GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO FORMATIVO DE LOS APRENDICES DEL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS, ATENDIENDO LOS LINEAMIENTOS
DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/04/2023 20/04/2024 $3,276,000.00

ACLARACIONES

SlLA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA EN EL CONTRATO.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****+20 000.00 § =mererrg 000,00 § x5 300 00 § mmrrmeeies33 300 () § *rexxexx3 976 000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
JAIRO WILCHEZ ROJAS 10178 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

U

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF010178A
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101180440, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 21 dias del mes de ABRIL de 2023

14-44-101180440
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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CUFE:  048bd9b28dc8424613336944d4387b92b4fa79d5870b7b019c9c324b9bc580f665cd0fcd4b33e4546aa2cal3ab429c54a
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
Ne. 14G-253617

ESTADO
NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes ' Fecha Hora
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de |.V.A.

Cddigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764026603413. Fecha de vigencia desde 2022/03/14 hasta

2023/09/14 Con Prefijo 14G, Desde 132602 A 500000.

Autoriza DE 132602 AL 500000

Fecha validacion Dian:2023/04/21 8:51:45

Razén Social: CORREDOR GALVIS LUISA ADRIANA
Cédula de ciudadania: 52765042
Direccion: CR 50 B NRO. 64 -44
Teléfono: 3680809
E-mail: adrinacg@hotmail.com
No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 28.000,00 28.000,00

14 - 101180440

La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

Total
1
Ob i :
servaciones Subtota| 28000,00
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS IVA 5.320,00
VEINTE PESOS
Total 33.320,00
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

&
(e sfiriendo
IFactura Kersfiien ‘ 1100211386726-9

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11002113867269(3900)000000033320(96)202404 19

‘ Referencia pago

OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No 19-10 / AL A6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



Bogot4, 19 de mayo de 2023

MIREYA PARRA PINTO
Subdirectora

Centro de Servicios Financieros
SENA - Regional Distrito Capital
Bogota D.C.

Asunto: Autorizacion consulta Registro de Deudores
Alimentarios Morosos - REDAM

Estimado sefior(a):

La suscrita Luisa Adriana Corredor Galvis, identificado con C.C. No. 52765042 de Bogota
expedida el 25 de noviembre de 1997, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 2097 de 2021, al Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA con NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos personales en el
Registro de Deudores Alimentarios Morosos- REDAM que administra el Ministerio de Tecnologias
de la Informacion y las Comunicaciones - MinTIC, durante mi vinculacién contractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar a partir del inicio de esta y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos y que se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en www.sena.edu.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente
de los fines de su tratamiento.

Firma Luifa corredor
Nombres y Apellidos: Luisa Adriana Corredor Galvis
C.C. 52765042



http://www.sena.edu.co/

