FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O |c‘f'dfg° Regional 68
N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES 6digo Centro 922510
A REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 16 de Febrero de 2024
SERVICH NALIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER Version ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 12961-823723
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GERMAN DARIO GAITAN ROSERO 3124419008
Correo electrénico contratista: ggaitanr@sena.edu.co | C.C. ‘ 81.211.257 | IP/N® de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? S| | Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA | Induccion SST Presta Servicios Excluidos de VA ? | S
|Bus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 08971735202
superiores a $53'206.000: Sus ingresgs del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 | NO
supera los § 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIQDO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 5815146/2024 | N° Compromiso SIIF | 9624
Valor Total del Contrato $38.553.000] N °Pago Periodo objeto de page Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.553.000 1 Del 01/02/2024 Al 29102/2024 $ 3.855.300,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 34.697.700 Legalizacion comisienes del periodo $ 0.00]
INSTRUCTOR: SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION EN EL PROGRAMA DE
IOBJETO CONTRAGTUAL: ARTICULACION CON LA MEDIA CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CIDM SENA REGIONAL
Descripcion del servicio prestado) SANTANDER PL 10 MESES VR MES 53.855.300
RESUMEN PAGOS GENERADOQS EN EL PERIODO OBJETC DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.855.300 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 3837 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERICDO $ 3.855.300 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.555.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGQO $0
LIQUIDACION DE PAGC A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base ratencion en Is fuente a titlo da RENTA| 2 555 700,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicaciénpagoe 88~ | 4537072052 Base retencién en la fuente a tilo de 1ICA]  3.855.300,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.542.120 Q Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud § 192.800 0 IVA {Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte cbligatorio a seguridad social Pensién 3 246.800 Q Menos Retencion en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte cbligatorio a Fonde de solidaridad Pensional 3 - Q Menos Retencion [VA 0,00 15%
ARL | 3 8.100 0 Reteica - 8299 23.132,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 9.805.208 | ¥ - - 0,00
$ 963.825 R 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC % 14.903.916 2 B 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 14.903.916 = Ctras Retencicnes 0.00f 0.000%
Intereses Prestamo de Vivienda  § 4.706.500 < Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 - Gtras Retencicnes 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses ccbrados en el mes 3 = Ctras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingreses de otros meses cobrados en el mes 3 -
Dependientes hasta 3 1.606.080 - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% 3 3.098.445 851.900
Retencidn en la Fuente Contingente A VALOR A PAGAR $3.832.168,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CIENTO SESENTA Y OCHO PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1-Reunidn Ceordinacién Programas Especiales 62 FEB 2024
2-Reunidn RECTORIA Colegio José Elias Puyana 85 FEB 2824
3-Capacitacién pertafolio cen Jorge Mutis CIDM 5 FEB 2024
4-REUNICN RECTORIA colegio Rafael Garcia Herrercs 96 FEB 2024
5-Se impartié formacién ficha 2985983 del grado 18 del colegio Rafael Garcia Herreros
6-Se impartid formacion ficha 2694821 del grado 11-2 del colegio José Elias Puyana sede A
7- Se impartid formacidén ficha 2694822 del grade 11-4 del colegio José Elias Puyana sede A
8-Se impartié formacion ficha 2905847 del grado 1@ del colegio José Elias Puyana sede A
9-Se impartié formacion ficha 2694846 del grado 11 del colegio Rafael Garcia Herreros
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]

lsuministrados contienen el page de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly FWVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nol @HME%E{@ é—]h?
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencidn en |a Fuente en ningln otro contrate: 3. El nimero|
de trabajaderes contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacidn aqui suministra es veridica; 5. He lefdo y entendido la descripcion de cadal GERMAN DARIO GAITAN ROSERO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATOQ
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales equi relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad |as obligaciones contractuales pactadas;

.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periada de cobro;
.- Que he verificade el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizades por’
El contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medioc de la planilla PILA relacionada en el YESID MAURICIO FLOREZ GOMEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y par el supervisor del contrato arriba relacicnado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADCR DEL PAGO
JAIRO GRLANDO RAMIREZ MONTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GD2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 91211257
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERMAN DARIO GAITAN ROSERO
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 100 36 30 T5 APT 202 TELEFONO: 6317985
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
NUMERO PLANILLA: 4537072052 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2024/02/15 NUMERO AUTORIZACION: 9997712164
[ NOVEDADES |
ING | RET | TDE | TAE TDP TAP |COR| VSP|| VST [-SLN [COM| IGE LMA VAC | AVP | VCT | IRP
I FoNo® T~ FSapy |
( LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| PENSION |
ADMINISTRADORA
NT | copigo NOMERE
900336004 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.200
SUBTOTAL: 1 $ 208.200
[ SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO E : NOMBRE 7 i
900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 162.700
SUBTOTAL: 1 $ 162.700
[ RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA
NT | copigo NOMBRE
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.900
SUBTOTAL: 1 $ 6.900
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $ 500
TOTAL PAGADO: $ 377.800 |

2024/02/15 8:46 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1



:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14680051555
(415)7707212489984(8020) 000001468
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 12 11 2 5 7 2 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91211257 1979050 2
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GAITAN ROSERO GERMAN DARIO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001

41. Direccion principal

CL 100 36 39TOS5AP 202 CONJEL GIRASOL

42. Correo electrénico memogaro@gmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfong 1 31244190 0 6|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica 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
|
|8 55 1]|19980202||[7 11 0}1967,090 9] | | | 231 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 /6 N/ B
sowo|s Jaol | | (N ) A NT L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

49 - No responsable de IVA

Usuarigs 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2020 -01-23 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GAITAN ROSERO GERMAN DARIO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 18-01-2024 10:08:30AM



Laboral Salud LP.S.

Medicina Laboral y Sistemas de Gestion
Nit. 901017957-6

Direccion: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 75.439
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICC QCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) "
01 02 2023 EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia | MES ARO " CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR
luga
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documente de Identficacion GC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacién
GAITAN ROSERCO GERMAN DARIO MASCULINO 81 A0S 11 cc 91211257
Apellidos y Nombres Peso: 60.00 k9 MESESDIAS Tipo Nimero
Talla: 176 ¢m MC 2228 - PESO NORMAL
Cargo
INSTRUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARGN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO VIGENCIA RECOMENDACICNES
NO APLICA NO APLICA NO REFIERE NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EMO EVALUACION MEDICO GCUPACIONAL DE INGRESG v/ PARACLINICOS (OPTOMETRIA) v
LAB CLINICO (CUADRO HEMATICO) / PARACLINICOS (AUDIOMETRIA) "
LAB CLINICO {GLICEMIA) v/ TEST PSICOLOGICO (WARTEGG) v/
LAB CLINICO {PARCIAL DE ORINA) / ENFASIS OSTEOMUSCULAR v/
LAB CLINICO (PERFIL LIPIDICO) ‘/ ENFASIS CARDIOVASCULAR o
REGOMENDAGIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPAGIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS | VALORAGION NUTRICION USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
POR DISLIPIDMEIA LEVE
CONTROL PERIGDICO POR OPTOMETRIA EN SU EPS INCLUIR EN ACTIVIDADES DE P Y P EN SALUD VISUAL DA BALANeEAUA
CONTROL ANUAL
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

TRABAJADOR APTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO. SE ENCUENTRA LEVE DISLIPIDMEIA QUE NO RESTRINGE, SE RECOMEINDA
VALORACION NUTRICION POR EPS, ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL. CUMPLIR CON LAS
NORMAS ESTABLECIDAS Y PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA
EMPRESA.

MEDIDAS PREVENTIVAS COVID 19: USO DE TAPABOCAS Y LAVADO FRECUENTE DE MANCS

| =

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionade a realizar mi médico paci i en este
documento. El doctor{a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blance han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en i de mi cor i to

Impreso el 01/02/2023 a las 02:39 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Médico

Firma:

Nombre: MENDOZA GONZALEZ LUIS FRANCISCO

R.M.: 1098743821 L.S.0.; 10082

Codigo de Seguridad
19901U75439

Aspirante o Trabajador

T e

17 I oy o R L
e ;f‘}J_L.-"L% e D

Firma:

Nombre: GAITAN ROSERO GERMAN DARIO

cc: 91211257

SEDE: PRINCIPAL CARRERA 29 #40-44

Impreso el 01/02/2023 a las 02:39 p.m.

Pagina 1 de 1
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@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
e siqa

Hace constar:

Que el Sr(a) GERMAN DARIO GAITAN ROSERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 91211257 realizd el dia 30/01/2024 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo GERMAN DARIO GAITAN ROSEROQO Identificado(a) con cédula de ciudadania
91211257 me comprometo a dar cumplimiente 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 proteccién personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

4. Participar en las actividades de Prevencion y Pramocién 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 Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-5ST.

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

(B DPAO 67\\“%9@ \

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA
MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EM PLEO

N

Hace constar:

Que el Sr(a) GERMAN DARIO GAITAN ROSERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 91211257 el dia 15/02/2024 aprobd la respectiva evaluacidon 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 generaciéon de
una cultura institucional incluyente, como accién 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 atencién de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disenado por: Grupe Gestidn de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas

(EBRIDPO RS



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) GERMAN DARIO GAITAN ROSERO identificado(a) con CC 91211257 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/08/2008

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A-BOLARQUI - TR2
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 15 dias del mes de febrero del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

SRy

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Py
(«. Vl DA Ci')c.ol.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GERMAN DARIO GAITAN ROSERO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 91211257, se encuentra afiliado/a desde 17/06/1994 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

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

~ gt

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

Colpensiones pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, GERMAN DARIO
GAITAN ROSERO identificado con €CC No. 91211257, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 14/11/2012
Fecha de inicio de cobertura: 01/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJESENA- N, | Fechade inicio de Contrato: 01/02/2024

899999034 Fecha fin de Ctzntrato: 30/11/2024
Tipo Vinculacién: 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 automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
H 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 opcién
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 20240101217709.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 1 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

1.3 FRIS v.07

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

s 4

Positiva Compafiia 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
COLOMBIANOS

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogoté. Teléfono: (601) 610 8164

@ Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www_positi\la.gov.co



. gin ' e
Certificacion o
Ba NCa I’i d Bancolombia

Jueves, 15 de febrero de 2024

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLCMBIA S.A. se permite informar que GERMAN DARIO GAITAN ROSERO identificado(a)
con cc. 91211257 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 089-717352-02 2011/07/15 Activa

*Importante: Esta constancia solo 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 - Bogota - 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
Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLUMBIA 5.4 Estanlecirmiama Bancaria.

===\

Dorian Gutiérrez Correa .
Gerente Corresponsales Bancarios y Autoservicios

SURIN T ERDGNCIA FVANE ERA,
BE COLOMBIA,

VIGILADO
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ENBENCIA FINANCTERS

BE coLoNE

VIGILADG S

Ahora Asegumdara Solidaria de Caiom ia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimienta

« de (olombia POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
NIT: 860.524.654-6 ENTIDADES ESTATALES - DECRETOC 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
e POLIZA No: 400- 47 - 994000097940  ANEXO: 0

4008416309
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD AGENCIA: 400  RAMO: 47
DiA HES ARO DIA MES AfIO
TIPG DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPODEIMPRESION:  TMPRESION 25 | 01 | 2024 25| 01 | 2024
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
' NOMBRE:  GERMAN DARIO GAITAN ROSERC IDENTIFICACION;  CC 91.211.257
DIRECCION:  CL 100 36 39 TQ 5 AP 202 CONJ EL GIRASCL ClUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 54 54419006
) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
| ASEGURADO:  GERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE-SENA IDENTIFICACION: T 299.999.034-1
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA IDENTIFICACION: T 899.999.034-1
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION RAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPL IMTENTO 01/02/2024 30/03/2025 3,855,300.00
BENEFICIRRIOS
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE AFRENDIZAJE-SENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS
OBJETQ DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE L& PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS
CBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE NO. CO1l.PCCNTR.5815146. CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
RELACIONADO CON CONTRATAR LOS SERVICIOS FERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION EN EL PROGRAMA
DE ARTICULACION CON LA MEDIA CONFCRME A LOS MODELOS FORMATIVOE ESTABLECIDOS POR EL CIDM SENA REGICNAL
SANTANDER.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR:
§ **+%+3,855,300,00 § *xrxxxxxx4%25, 000 gewrr11,000.00 § wxwrwrrng 840 |4 *wrwwrrrrrsdd, 540
; NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMERE COMPARNIA COASEGURG CEDIDO %PAI;T VALOR ASEGURADO
EDDY SOLANGE ACUNA VARGAS 9619 100.00

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIGON DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARLA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD CODOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE A RECOLECTAR
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIM\R Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERGIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRC RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SDC!EDAD LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMIS\ON DE LOS MISMQS A UN TERCERQC [INCLUYENDG TEHCERDS F'AISES] BAJO LUS FARAMETROS DE LA LEY 1581 DE

2,012, DECRETO 1074 DE 2015 Y VIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. TODO CASQO, ASEGURADORA SOLIDARIA NTIZA LAS CONDICIONES DI
SEGURIDAD PRIVACIDAD Y DEMAS PR\NC]P\DS QUE \MPLIQUEN EL TRATAI \ENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON L LEGISLACION AFLIGABLE ESTA AUTORIZACION SE
TENDRA PRESTACION DEL SERVICIO IEMPO DE DURA SOCIEDAD RESPONSA|

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ‘( PDL\TICAS IGUALMENTE DECLARO QUE HE CGNDCIDD LA POLITICA DE TRMTAMIENTG DE DATOS PERSONALES D\SPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

DE ACUERDO GON EL ART. 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA
CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCE LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO.

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina WWeb vww.solidaria.com.co en la opcidn SESURCS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar |a validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web wwwy.solidaria.com.co en la opcign
SERVICIOS —GONSULT!—‘VPOUZA DE CUMPLIMIENTO.
T
a3 >,
J?E_?PH‘R)\MM\E C7T§ .
RADOR (415)7701861000018(8020)000000000007000400841630 FIRMA T
DIRECC\ON NOT\FICAC\ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 94-45 Piso 12 Bogota
CLIENTE
CADE20T00BOEFATDSF
Defensor del Gonsumider Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13A# 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7819180
Fax: (601) 7619180 * Celu\ar 312 342 6229 * Correa ia@gmail.com
Para mayor el folleto en el slgulante link de nuestra paglna web:
https: gL (=X com fservi Jmniclor-

GRAN CDNTR\EUYENTE RES 2500 DIC/93 - REGIMEN CONUN - ACTIVIDAD ECONCMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



=Y Asequradora Solidaria

» de (olombia

NIT: 880.524.654-8

NUMERO ELECTRANICO

COMPROBANTE DE PAGO
INDIVIDUAL PARA PAGOS
4008416309

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.

Agencia Exp: CABECERA

NO ES UN RECIEO OFICIAL DE CAJA.

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION:

DiA MES ARO

[25] 1 |jz024

AG. RAM. POL.; 400 _ 47 _ 994000097940 $42,840.00 T
NOMBRE: GERMAN DARIO GAITAN ROSERO IDENTIFICACION:  €C 91.211.257 J
FORMA DE PAGO VALOR PAGADO
CHEQUE |:| EFECTIVO |:|
coD No $
BANCO CHEQUE
{415)7701861000013(3020)0000000000070004008416303
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO PﬂONTG MAXIMO
: Cuenta Corriente / Ahorros . Carulla, Surtimaz, Pomana y
INTERNET (PSE-TC) i, aseguracorasclidaria, com.col Tarjeta de Crédito 1) GRUPO EXITO imaceres Exls $9.509 939
—— Efectiva o cheque " 2)LA14 Supermercacos $9.999.999
RECAUDO VERDE Banco de occidente comprobants de pago desde su dlispositvo. |3y moviReD Tiendas y puntos autorizados §1,500.000
mevil, sin necesidad de impniniir
& No. 6792 y N
TELEFONOC FIJO BOGOTA (1)2849444 Tarjets de Crédito 4) EFECTY o e, $500.000
Banco Davivienda corvenio barras # 1040955 UINICO CONVENIO PARA
6 DNR 1004050 Ref. 1 No. Documento PAGOS POLIZAS
BANCOS 10 digitos. Efectivo 6 Cheque §) COOPENESSA ESTUDIANTILES EXCLUSIVO $600.000
Banco de Occidente SANTANDER DEL SUR
Banco de Bogotd
6} COPIDROGAS Droguerias afilladas 5 300.000
CAJEROS Red ATH Tarjeta Débito ¢
AUTOMATICOS Tarjeta Crédto T) CONRED Monto meximo $1,000.000
CGorwenlos Mo. 1040955 yio 1004050
CORRESPONSALES Ver cuadro - Reforencia
DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo Efectivo 8) PUNTORED Namero slectrénice para pagos
IMPORTANTE ¢
LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
- Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y comespansales de recaudo.
- No s retiben pagos mixios (efectivo o cheque) : :
- Para pagos en cheque. diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razn scial del tomader de la péliza, numero elecirénico para Linea Selidaria 018000 512021 gratis desde
PBOOS ¥ NUMET telefonico i f 5
- Para pagos por medio de linea telefonica. balota y por Internet (PSE-TCI s requiere del nimero electrénico para pages, cualquier parte del pais 2915868 en Bogota,
- La devolucién de las primas a razen do ls revocazicn de pdlizas pagadas mediante lareta de crédito se reallzara con cargo a la misma #789 gratis desde celulares
tarieta, Mencs las deducciones aplicables 3l caso : :
- Para £l pago de su poliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales dispuestos que pusden ser consultados en |3 Claro, Tigo y Movistar
pégina:
WWW.A i . Ty
A

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

- Gliente -

NUMERO ELECTRONICO

=Y Asequradora Solidaria

= de (olombia
NIT: 860.524.654-6

Dia  MES ARO

Lzs Lt 2024

FECHA DE IMPRESICH

£
i COMPROBANTE DE FAGO INDIVIDUAL —) PARA PAGCS
; 4008416309
£
£&
z NOMBRE: GERMAN DARIO GAITAN ROSERO IDENTIFICACION: CC 91.211.257
;
g FURMA,DE PAGO CHEQUE [l erectivol]
cob. No. $
BANCO CHEQUE

VALOR PAGADC

(415)7701861000019(8020)0000000000070004008416309

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Agencia Exp: AG. RAM, PCL.: Calle 100 No. 9A-45 Pisc 8 y 12 Bogota
- Banco -

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillerme Rueda * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 9180
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoria@solidaria.com.co

Para mayor inf loi a

el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https:ffaseguraderasolidaria.com.colservicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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