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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL SANTANDER

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

922510

Fecha Elaboracién

16 de Febrero de 2024

Versioén

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

41991-914501

DATOS DEL CONTRATISTA

YOLIMA CHICA ROA
ychica91@misena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electrénico contratista: C.C.

52.435.519

Banco al cual consignar: [ BANCO SERFINANZA S.A

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ?

IP/N° de contacto

NO

0

Es Pensionado? | NO

Sl

Tipodecta | AHORROS

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| N° Cuenta |

212001099704

superiores a $53'206.000:

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

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5869412/2024 | N° Compromiso SIIF | 13524
Valor Total del Contrato $ 44.655.450] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 44.655.450 1 Del 05/02/2024 Al 29/02/2024 $ 3.721.288,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 40.934.162 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) SANTANDER PL 10 MESES VR MES $4.465.545

INSTRUCTOR: SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION TITULADA
COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CIDM SENA REGIONAL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.721.288 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 $3.721.288 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.466.891 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.466.891,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 7916099661 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.721.288,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.488.515(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 186.100 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 238.200 [$ 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 | $ 7.800|$ 0 Reteica - 8299 22.328,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 930.322 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 14.903.916 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - 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 $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 822.297
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.698.960,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

autoevaluacion en los Aprendices, para su mejoramiento continuo.

necesidad de la Entidad

Obligacién 2._Preparar, orientar, desarrollar y apoyar procesos de aprendizaje, en cualquiera de las estrategias de respuesta
institucional, para los diferentes grupos poblacionales objeto de la Formacion Profesional Integral.
Obligacién 3.Desarrollar mecanismos que faciliten la reflexion, la innovacién, el espiritu investigativo, la creatividad y la

Obligacién 7. Documentar en las diferentes plataformas (LMS, TERRITORIUM) los procesos de formacion que orienta, asociado con
el proyecto formativo (portafolio de evidencias del instructor, material de apoyo bibliografico, guias de aprendizaje, talleres
aplicados y los demas documentos y recursos requeridos por el desarrollo curricular).
Obligacién 15. El instructor (contratista) debera contar con la disponibilidad para atender las fichas programadas de acuerdo a la

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
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esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

YOLIMA CHICA ROA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

YESID MAURICIO FLOREZ GOMEZ
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

JAIRO ORLANDO RAMIREZ MONTERO

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




EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que YOLIMA CHICA ROA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA namero 52435519 esta registrado(a) en el PBS EPS SURA
con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52435519

NOMBRES Y APELLIDOS YOLIMA CHICA ROA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION AFILIADO

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 08/02/2021

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 453

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 52

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 28/01/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YOLIMA CHICA ROA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 52435519, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2013 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de febrero de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



D I /ﬁ\\ N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2. Concepto |0 (2 Actualizacion
4. Namero de formulario 14783935224
(415)7707212489984(8020) 000001478393522 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzon electrénico
52 4355 1 9|7 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52435519 19951212
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 {Bogota’., D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tros nombres
CHICA ROA YOLIMA ‘
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CARRERA 16 54 A 33
42. Correo electrénico yOIimaChicaO@gma”-Com
43. Codigopostal 1 1 5 1 44. Teléfong 1 2 69 8 3 1 7|45 Teléfono 2 30044044509
CLASIFICACION
Actividad—econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491, Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
s 54 2][20130101]|[8541}[2021,041 6] s 413]8 560 | | | 0
/ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s |ao| | | | (L)AL
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | |58. cpPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, lainscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendravigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: EI 61. Fecha |2024‘ 01-28/20246:07: 28 |
La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los dalos suminislrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984.Nombre ~ CHICA ROAYOLIMA - )_L/a}a‘
GReditf
985. Cargo CONTRIBUYENTE &/

Fecha generacién documento PDF: 28-01-2024 06:07:28 PM


mailto:yolimachica0@gmail.com

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO// COMPROBANTE DE PAGO BBVA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52435519

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 16 NO 54 A 33 CASA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

YOLIMA CHICA ROA

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2698317

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicio de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7916099661 TIPO DE PLANILLA:

MES: enero PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
13

2024/02/19 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2024
460395870

2024/02/16 6:51 PM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $63.200
SUBTOTAL: 1 $ 63.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $49.400
SUBTOTAL: 1 $49.400
VALOR SIN MORA: $111.200
VALOR MORA: $1.400
TOTAL PAGADO: $112.600

USUARIO: SOI - CC52435519

PAGINA 1 DE 1




SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN SALUD OCUPACIONAL

Dr. ALEXANDER DURAN M,
Médico Especialista en Salud Ocupacional
Registro. Licencia. 1024/02-02-12

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL PARA:
(En cumplimiento de lo estipulado en Ia NTC 4115  las resoluciones 2346/2007, 1918/2009, 1409/2012)

increso I perionico B ecreso B s convinapos I Trae avnas I man. aumenos [

ot <

FECHA: 29/01/2024 CC: 52.435.519

NOMBRE: YOLIMA CHICA ROA SEXO: FEMENINO

EDAD: 46 ANOS CARGO: INSTRUCTOR SENA

EMPRESA: SENA NIT: 899.999.034-1 e
— HAacemos constar que en fa fecha iemos examinado al aspirante suscrito del examen ocupacional solicitado por ustedes con el

siguiente resultado de la valoracion médica: : .

EXAMENES PRACTICADOS

RS 0 BXAMEN SRINC: S e T ke . RESULTADOS s
| MEDICO OCUPACIONAL | Si | CLINICAMENTE NORMAL | |
' AUDIOMETRIA : S| | NORMAL | ]
. OPTOMETRIA : si ; NORMAL | |
| CARDIOVASCULAR ; si ,‘ RIESGO BAJO | |

~ OSTEOMUSCULAR ' sl ’ CLINI

CAMENTENORMAL |

=

SE0) i | ASr e e bl . AABORATORIO CLICO i
. HEMOGRAMA: NORM

L}

R S

mg/dl | SEROLOGIA:

_GUCEMIA: 795 | mg NO
| COLESTEROL TOTAL: | 91.8 | mg/dl | | HDLC: |42 | mg/di | LDLC: | 27.2 | mgfdl |
___TRIGLICERIDOS: __ 112.8 _ me/dl || | . f [ | :
| TEST DROGAS: NO |
R omemmm:tow e Aty

_ APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES X | APLAZADO

Hoslin et | )
- APTO CON RESTRICCIONES - ] hm'o PARATRABAJAREN ALTURAS
_ EGRESO: SIN ENF LABORAL - T | POSIBLE ENFERMEDAD LABORAL |

TIPO DE RESTRICCION: NINGUNA

A S I SR oo 7o RECOMENDACIONES GENERA ESURICIINES St i

INDUCCION AL CARGO, USO DE ELEMENTOS PERSONALES DE PROTECCION, PAUTAS DE AUTOCUIDADD, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS DURANTE 5
MINUTOS CADA 2 HORAS, CAPACITACION EN MANEIO DE CARGAS, ERGONOMIA Y CONTROL DE ESTRES LABORAL, CHARLAS PARA PREVENIR EL USO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EL TRABAJO Y EL ACOSO LABORAL U'OTROS HOSTIGAMIENTOS. MANTENER EL LUGAR DE TRABAJO EN ORDEN Y ASEO,

|_CONTROLDE PESO Y NUTRICIONPORSU EPS. e

CONSENTIMIENTC INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAIADOR: AUTORIZO A EL (LA) DCCTOR (A} MENCIONADO (A) EN EL PRESENTE DOCUMENTO A

CCUPACIONAL (ES), REGISTRADO (S) EN ESTE CERTIFICADC. AS! MISMO CECLARD QUE SE ME HA EXPLICADC LA NATURALEZA Y EL PROPOSITO DEL EXAMEN MEDICO ¥/O PARACLINICO [5) OCUPACIONAL (ES)
CORFORME A LO ESTABLECIDC POR LA LEGISLACION VIGENTE. RESDLUCION 2346/2007. ART 10'Y RESTLUCION 1918/2009 ¥ NG HE OMITIDO INFORMACION SOBRE MIESTADO DE SALUD. HE RECIBIDG, COMPRENDIDO
¥ TENIDO LAGPORTUNIDAD DE ANALIZAR EL PROPOSITO, LOS BENEFICIOS, LAINTERPRETACION, LAS UMITATIONES ¥ RIESGOS DEL EKAMEN MEDICO Y/Q PARACLINICO {S) CCUPACIONAL (£5). APARTIR DE LA ASESORIA
PRESTADA ANTES DE LA RESPECTIVA TOMA DE LAS PRUEBAS; ENTIENDO QUE LA REALIZACION DE ESTA (5)

QUE SE REAUZARA EL (LOS) EXAMEN [S] FIRALMENTE AFIRMO QUE HE RECIBIDO Y ENTENDIDO LAS RECOME!
WO TIENE VALIDES PARA LICENCIA DE CONDUCCION AUTOMOTRIZ, NI PORTE NI TENENCIA DE ARMAS.

REALIZAR EN M1 EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICO (S)

e

Dr. Alexander Duran M.
A4 . lep Especialista

52 42959)9
' eynacional

e 1108 FIRMAY CC DEL TRABAJADOR

Res., 4004 Ga-0e- 12

Bogots D.C Carrera 21 No. 23-04 Sur Tel: 3665712
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

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 se evidencié que, YOLIMA CHICA
ROA identificado con CC No. 52435519, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacién: 28/04/2021
Fecha de inicio de cobertura: 05/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI, fecha de inicio de Contrato: 05/02/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 05/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : PROFESIONALES DE LA EDUCACION, NO
CLASIFICADOS BAJO OTROS EPIGRAFES

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401012491682.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

finanza

CERTIFICADO REFERENCIA COMERCIAL

Banco Serfinanza S.A se permite informar que el cliente YOLIMA CHICA ROA, Ildentificado (a) con Cédula de
Ciudadania N° 52435519, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene los siguientes productos:

Obligacion Referencia Fecha Emision Estado
212001099704 CUENTA DE AHORROS 2022/11/30 CUENTA ACTIVA

Se expide la presente certificacion a los (30) dias del mes de ENERO de 2024, a solicitud de la parte interesada.

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

Atentamente,

-

Dpto. de Servicio al Cliente

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

www.bancoserfinanza.com
Nit 860043186-6


http://www.bancoserfinanza.com/

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

N £Y
A

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suc: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. OFICINA PARQUE 93-AG. REPRESENTANTE 62 62-46-101007848 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAs: VIGENCIA HASTA: ALAs:
_ DiA: MES: ARO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
- 01 02 ‘ 2024 05 02 2024 | 00:00 10 04 2025 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CHICA ROA YOLIMA |IDENTIFICACI(§N: C.C. 52,435,519
DIRECCION:  CARRERA 16 54 A 33 [cupA:— BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO: 3004404459
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
- [ ASEGURADO/BENEFICIARIO: —— SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL SANTANDER ~ ['DENTIFICACION: T, :899,999,034-1
DIRECCION:  KILMMETRO 6 V1A FLORIDABLANCA NO. 50-33 [eupAD: FLORIDABLANCA - SANTANDER [ reierono: 76800600
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5869412 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION TITULADA COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CIDM SENA,
REGIONAL SANTANDER

AMPAROS
RIS PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/02/2024 10/04/2025 $4,465,545.00

-~ ACLARACIONES:

- VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
n $21,043.12 $8,000.00 $5,518.19 $34,561.31] $4,465,545.00) CONTADO
. INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
- NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO:

’ ANDREA MARCELA SARMIENTO MARTINEZ 220528 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

1

62-46-101007848 B -
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977,

601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

53890121A
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Hace constar:

Que &l Srfa) YOLIMA CHICA ROA Identificadof{a) con cédula de ciudadania
52435519 realizd el dia 168/02/2024 la induccién en Seguridad v Salud en el
Trabajo de la entidad v aprobd la respectiva evaluacidn.

La presente constancia tiene validez para aplicacién v uso al interior de la entidad,
con el fin de dar complimiento al Cecreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo &, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo YOLIMA CHICA ROA Identificadol{a) con cédula de ciudadania 52435519 me
comprometo a dar cumplimiente a las obligaciones en Seguridad yv Salud en el
Trabajo {Decr. LOF72/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion 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 v
enfermedades labarales.

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

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidgn de |la
Sequridad v Salud en el Trabajo SG5-55T.

&. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
conkrato.
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Dependencia de Seguridad v Salud en el Trabajo — Secretaria General -
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SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) YOLIMA CHICA ROA Identificado(a) con cédula de ciudadania
52435519 el dia 16/02/2024 aprobod 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 generacion 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.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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




