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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

ANA ROCIO DIAZ FORERO
anadiaz27@misena.edu.co 51.843.301 16925

NO RESPONSABLE NO NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 20735799044AHORROS

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

5265454/2023 93423
$ 18.299.174
$ 18.299.174
$ 14.338.905

1 02/08/2023 31/08/2023 $ 3.960.269,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

CI-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACIÓN SEGÚN PROGRAMACIÓN
ESTABLECIDA POR EL CENTRO, EN LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACIÓN PARA EL ÁREA DE COMPLEMENTARIA
VIRTUAL

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

$ 3.960.269

$ 0
$ 3.960.269 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.625.277

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO 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

$
$

-

-
-

-
-
-

8.300
-

253.500
198.100

1.584.108
 9453714547

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$3.926.375,00

2.625.277,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

33.894,00
0,00

0,00
0,00

3.508.669,00

0,00%

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

0,966%
15%

19%

TARIFA

I

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
-
-
-

$ 875.092

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$

$
$
$
$

Julio
----------
Agosto

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 990.067

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Uso de Microsoft Excel para gestión de información, integración con datos externos y tareas colaborativas – 2821836
Uso de Microsoft Excel para gestión de información, integración con datos externos y tareas colaborativas – 2821837
Uso de Microsoft Excel para gestión de información, integración con datos externos y tareas colaborativas – 2821845
Uso de Microsoft Excel para gestión de información, integración con datos externos y tareas colaborativas – 2821848

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.

ANA ROCIO DIAZ FORERO

NORMA CONSTANZA CASTELLANOS LOPEZ
PROFESIONAL G01

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

ELVIA ZORAIDA MARTIN MORA



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,638,732 $262,200 $1,638,732 $204,900 $0 $0 $1,638,732 $8,600 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,638,732 $262,200 $1,638,732 $204,900 $0 $0 $1,638,732 $8,600 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,638,732 $262,200 $1,638,732 $204,900 $0 $0 $1,638,732 $8,600 $0 $0

1 CC 51843301 DIAZ ANA 25-14 30 $1,638,732 $262,200 EPS001 30 $1,638,732 $204,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,638,732 $8,600 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,638,732 $262,200 $1,638,732 $204,900 $0 $0 $1,638,732 $8,600 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 51843301 DIAZ FORERO ANA ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra112f 89b-09 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4330391 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-07 2023-07 53714547 9453714547 I 2023/08/02 2023/07/27 BANCO AV VILLAS 0 $475,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 51843301 DIAZ FORERO ANA ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra112f 89b-09 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4330391 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-07 2023-07 53714547 9453714547 I 2023/08/02 2023/07/27 BANCO AV VILLAS 0 $475,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,200 $0 $0 $262,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $262,200 $0 $0 $262,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 $0 $0 $8,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,600 $0 $0 $8,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,900 $0 $0 $204,900

     ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $204,900 $0 $0 $204,900

TOTAL 1 $475,700 $0 $0 $475,700
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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

14441583188

      5 1 8 4 3 3 0 1 5 Impuestos de Bogotá 3 2

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

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

DIAZ FORERO ANA ROCIO

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 25   41    32 SUR
anadiaz27@misena.edu.co

                   2 7 9 9 3 5 5       3 2 1 4 4 8 9 3 2 6

8 5 4 1 2 0 1 7 1 2 0 6                              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5                                                    

                              

                              
  

   

      

 X   0 2017 - 12 - 06 

DIAZ FORERO ANA ROCIO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 15-08-2023 07:24:15PM



CONCEPTO
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ZADA SALUD OCUPACIONAL SAS 

Nit No.  900.858.795-4

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha 17/01/22 Hora Llegada 06:12:00 Hora salida 07:20 Resolución  No 12482  de 30/09/2015

I- IDENTIFICACION

NOMBRE Y APELLIDOS

ANA ROCIO DIAZ FORERO

51843301 GENERO FEMENINO EDAD 57

EMPRESA SENA CARGO INSTRUCTORA

EXAMENES PARACLINICOS Y PRUEBAS SOLICITADAS

ENF OSTEOMSUCULAR AUDIOMETRIA OPTOMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

GLICEMIA/ CH PERFIL LIPIDICO TEST PSICOLOGICO CARDIOVASCULAR

II-CONCEPTO

INGRESO CON RESTRICCIONES PARA ELCARGO

Enfermedad general SI Otros NO Cuales

III- RECOMENDACIONES

IV – RESTRICCIONES

1. USO PERMANENTE DE PRESCRIPCION OPTICA

FIRMA, REGISTRO Y SELLO DEL PROFESIONAL FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR

DEPARTAMENTO 
MEDICO

Carrera 64 # 97 - 63   Telefono: 2530712

N° DE 
DOCUMENTO

TIPO DE 
EXAMEN

BUENOS HABITOS DE HIGIENE POSTURAL, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, USOP ERMANENTE DE EPP,  DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS, SIN 
GRASAS, REALIZAR EJERCICIO, CONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA Y AUDIOLOGIA, PACIENTE AL MOMENTO, PSICOLOGICA Y 

CARDIOVASCULARMENTE SANO, CONTROL ANUAL POR SALUD OCUPACIONAL.

La presente certificación se expide con base a la historia clínica ocupacional del trabajador, la cual tiene carácter confidencial y su manejo está regulado en la resolución 
1995 del 99, Res. 2346 del 2007, Res. 1918 del 2009 y las demás normas complementarias.



AUDIO
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ZADA IPS SALUD OCUPACIONAL SAS 

DEPARTAMENTO MEDICO
Carrera 64 # 97 - 63   Telefono: 2530712

Nit No.  900.858.795-4

AUDIOMETRIA   OCUPACIONAL

Fecha 17/01/22 Hora inicio consulta 06:12:00 Historia  No 51843301 Resolución  No 12482 de 30/09/2015

I- IDENTIFICACION



AUDIO

Página 2

Nombres y Apellidos Identificacion 51843301

ANA ROCIO DIAZ FORERO EDAD 57

FEMENINO Fecha de nacimiento 15/01/1965 Lugar BOGOTA 

Escolaridad postgrado Estado Civil Separado (a) Direcciòn CR 112 F NO 89 B 09 INT 1  APAR 302

Barrio 0 Ciudad 0 celular 3214489326

Empresa SENA Antigûedad 30/12/99 Cargo INSTRUCTORA

II- ANTECEDENTES

A- LABORALES

EMPRESA OFICIO ANTIGUEDAD TIEMPO DE EXPOSICION EPP

B- PERSONALES

PATOLOGIAS O LESIONES AUDITIVAS
NO

Cual 
SI

Quirúrgicos NO Cual NEGATIVO EXPOSICION A RUIDO NO Cual NEGATIVO

Traumático NO Cual NEGATIVO Medicamentoso NO Cual NEGATIVO

Observaciones 

III-  FAMILIARES NO

IV-.EXPLORACION AUDITIVA

PABELLON AUDITIVO

NORMAL BILATERAL

CONDUCTO AUDITIVO

MEMBRANA TIMPANICA

V- AUDIOGRAMA

AEREA OSEA

O.D. O.I. O.D. O.I.

125 20 125 15 125 125

250 15 250 15 250 250

500 20 500 15 500 500

1000 10 1000 10 1000 1000

2000 15 2000 10 2000 2000

3000 20 3000 10 3000 3000

4000 10 4000 10 4000 4000

6000 10 6000 10 6000 6000

8000 10 8000 10 8000 8000

VI- DIAGNOSTICO

AUDICION NORMAL BILATERAL

VII-RECOMENDACIONES VIII- RESTRICCIONES

CONTROL PERIODICO POR AUDIOLOGIA, AUTOCUIDADO AUDITIVO.

FIRMA, REGISTRO Y SELLO DEL PROFESIONAL FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR

Frecuencia 
(Hz)

Intensidad
(dB)

Frecuencia 
(Hz)

Intensidad
(dB)

Frecuencia 
(Hz)

Intensidad
(dB)

Frecuencia 
(Hz)

Intensidad
(dB)

Entiendo y acepto que la información contenida en el presente reporte es confidencial y será anexada a mi hoja de vida. Se me ha explicado y he 
comprendido los resultados de los diferentes exámenes, sus causas ocupacionales, extra-ocupacionales y sus consecuencias. En constancia a lo anterior 
firmo:

HORA SALIDA DE 
CONSULTA 

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100
110
120

        125       250        500    1000      2000      3000      4000      6000  8000



17/01/2022

APELLIDOS NOMBRES 

GÉNERO FEMENINO 51843301 EDAD 57

EXÁMEN

VALOR DE REFERENCIA

5,50 x10^6 /uL 3.50-5.20

14,67 g/dl 12.0-16.0

44 % 35.0-49.0

80,00 fL 80.0-100.0

26,67 pg 27.0-34.0

33,33 g/dl 31.0-37.0

8,00 x10^3 /uL 4.0-12.0

% NEUTRÓFILOS 60,00 % 50.0-70.0

% LINFOCITOS 34,00 % 20.0-60.0

4,00 % 3.0-12.0

% EOSINÓFILOS 2,00 % 0.5-5.0

% BASÓFILOS 0,00 % 0.0-1.0

% CAYADOS 0,00 % 0

# NEUTRÓFILOS 6,10 x10^3 /uL 2.0-8.0

# LINFOCITOS 3,20 x10^3 /uL 0.80-7.0

1,00 x10^3 /uL 0.12-1.20

# EOSINÓFILOS 0,16 x10^3 /uL 0.02-0.80

# BASÓFILOS 0,00 x10^3 /uL 0.0-0.10

PLAQUETAS 230,00 x10^3 /uL 150-450

OBSERVACIONES RESULTADO

Analizado por:                                                                                                                                                                                                              

Laura Daniela Martínez Hernández                                                                                                                                                          

Bacterióloga UCMC

PARÁMETRO ERITROCITARIO

PARÁMETRO LEUCOCITARIO

% MONOCITOS

LEUCOCITOS

HCM

CHCM

HEMATOCRITO

VCM

ESTUDIO

ERITROCITOS

HEMOGLOBINA

ANA ROCIODIAZ  FORERO

CUADRO HEMÁTICO

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN

# MONOCITOS

ENTIDAD ZADA SALUD OCUPACIONAL SAS. CUADRO HEMÁTICO

FROTIS DE SANGRE PERIFERICO

RESULTADO

PARÁMETRO PLAQUETARIO

I- IDENTIFICACIÓN

DEPARTAMENTO 

LABORATORIO 

CLINICO 

ZADA SALUD OCUPACIONAL SAS. 

Especialistas en Salud Ocupacional 

Nit No.  900.392.930-0

FECHAResolución      No    12482       de  30/09/2015



 
DEPARTAMENTO LABORATORIO CLÍNICO  
 

ZADA SALUD OCUPACIONAL S.A.S 

Especialistas en Salud Ocupacional  

Nit: 900858795-4 

Resolución No.12482 de 30/09/2015 

 

 
 

 

 

 

 

BIOQUÍMICA  

 

EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA 
 

Glicemia en Ayunas  

Método: Hexoquinasa 

 

  
 

 

82,00 mg/dL 

 

70 – 100 mg/dL 

 

 Triglicéridos 

 Método: Colorimétrico 

 

 

278,00 mg/dL 

 

Normal: Menor de 150 mg/dL 

Límite alto: 150 – 199 mg/dL 

Alto: 200 – 499 mg/dL 

 

Colesterol Total 

Método: Colorimétrico  

 

  
 

 

258,10 mg/dL 

 

 

Aconsejable: Menor de 200 mg/dL 

Riesgo Moderado: 200 -239 mg/dL 

Alto: Mayor o igual a 240 mg/dL 

Muy alto: Mayor o igual a 500 mg/dL 

 

 

Analizado por: 

 

 

Laura Daniela Martinez Hernandez 
Bacterióloga UCMC 

FECHA: 17/01/2022 ENTIDAD: SENA   

PACIENTE: ANA ROCIO DIAZ FORERO GENERO:   FEMENINO 

IDENTIFICACIÓN: C.C 51843301 

 
EDAD: 57        



 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) ANA ROCIO DIAZ FORERO Identificado(a) con cédula de ciudadanía
51843301 realizó el día 14/08/2023 la inducción en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ANA ROCIO DIAZ FORERO Identificado(a) con cédula de ciudadanía 51843301
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.
 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

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

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

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

5.

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

6.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



 

 
 
  

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A, se identificó que ANA ROCIO DIAZ FORERO con CC No.  51843301, registra afiliación en
nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE SENA

Fecha de última cobertura: 04/02/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 27/01/2023
Fecha fin de Contrato: 26/12/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301018256775.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 14 días del mes de agosto de 2023.

Cordialmente

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



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jueves , 17 de agosto de 2023 

 
 

Señor(a) 
A quien pueda interesar 

 
 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANA ROCIO DIAZ FORERO identificado(a) con CC 
51843301, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos: 

 

 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 

CUENTA DE AHORROS 20735799044 2002/01/16 ACTIVA 

 

*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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 













VALOR

7709998021167004890468

10000048904681RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

03/08/2023  08:18a.m.

CC.   52.183.687
O RESTREPO ALBA RENATA

RECIBIMOS DE:

Ciento noventa y nueve  mil novecientos veinte  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000048904681POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

ANTIGUO COUNTRY-46-101074042-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00

ANTIGUO COUNTRY-46-101074043-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00

ANTIGUO COUNTRY-46-101074026-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00

ANTIGUO COUNTRY-46-101074064-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00

ANTIGUO COUNTRY-46-101074065-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00

ANTIGUO COUNTRY-46-101074073-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0004890468 $199,920.00

$199,920.00

CAJERO:

Pse - $ 199,920.00

PAGUESTADO

 199,920.00

8/3/2023   8:18:48AM

172.16.10.21
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