setun FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Yo [C0digo Regional 8
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 930210
7AV REGIONAL ATLANTICO ) Fecha Elaboracion Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Version ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 83002-506246
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSSIRA YIZETH ANGULO BARROS 1.047 219.496 | 0
Correo electronico contratista: jossira13@misena.edu.co C.C. e a1 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST [ S| Presta Servicios Excluidos delVA? | NO
Eus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta [ AHORROS | N° Cuenta 91201087274
uperiores a $53"206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Ent]dad en el 2023 |
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 5771549/2024 | N° Compromiso SIIF [ 26224|
Valor Total del Contrato $47.334.777| N°Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $47.334.777 1 | Del 22/01/2024 Al 31/01/2024 $ 1.339.574,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 45.995.203 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,
OBJETO CONTRACTUAL: EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION GESTION DEL TALENTO
Descripcion del servicio prestado) HUMANO RADICADO 08-9-2024-001791 PZO 17-12-2024.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO ]
Ingresos por honorarios $1.339.574 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 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.339.574 Menos, Retefuente Ofros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 621.238 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGM%IOM DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre | Base retencion en la fuente a fitulo de RENTA 621.238,00| TARIFA
N° Planilla PILA. o, N° Radicacion pago SS - 9460014638 Base retencion en La fuente a fitulo de ICA 969.074,00
| Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.300.000|% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud S 162500 % 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000[% 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional S -1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ] 6.800 (% 0 Reteica - 8299 9.691,00( 1,000%
Aportes volunfarios a Fondo de pensiones Obllgalonas $9.805208 |° - - 0,00
$ 334,803 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC %  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 S - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de ofros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes S - Oftras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes ] -
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ 133.957 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 ] - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 3 207.079
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.329.883,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
TCO RECURSOS HUMANOS 2876050 ATENDER CLIENTES DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTO DE SERVICIO Y NORMATIVIDAD
TGO G HUM 2825378 ELABORAR MANUALES DE FUNCIONES
TGO G HUM 2825378 PRESELECCIONAR CANDIDATOS
TGO GH 2710771 FS DISENAR ESTRUCTURA DE SALARIOS

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 nol
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ninguin otro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumplr con el desarrolio del objeto contractual comresponden a lo |nd|cadu en|

esta planilla; 4. Toda la informacion aquu suministra es veridica; 5. He leido y entendido la d P JOSSIRA YIZETH ANGULO BARROS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Mgel presente pago.

1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

.- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo 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. MARIA cﬁﬁé‘%ag#gszsg.?m VIDES

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
ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucurzal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerrggrszm e
CC 1047215496 ANGULO BARROS JOSSIRA YIZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAS2NT0B 53 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3234342 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo. Fecha Pago

Pension | salud Pago [ planilla Planilla Limite | Pago Banco [ oiasmora | valor
w2312 |32 386044586 [ 5460014638 1 2024101124 | 2024/01/03 | BANCOLOMSIA [ of $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $1,160,000 $0 $0 $1.160,000 $6,100 $0 50
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $o
1 |cc ||o¢mm Immm Izm | 0 1,160,000 s185.600 | Epsoro] 30 51,160,000 5145000 ° 0 o 142 1,160,000 s.100| 0 %0| 50|
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 1,160,000 $145,000 $0 ) $1,160,000 $6,100 0 s0
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1047215496 ANGULO BARROS JOSSIRA YIZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA32NT70B 93 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3234342 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penzion I salud Pago I Planilla Planilla Limite I Pago Banco | Dias Mora I valor
w2512 20032 386044586 [s460014638 [ 2024/01/24 | 2024/01/09 | BANCOLOMBIA | o 336,700
RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

230301

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPAfIIA DE SEGUROS

14-23

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

EPS010

800,224,808 8 1
1
860,011,153 6 1
1
800,088,702 2 1

g 8 88 88

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
S0 $185,600
S0 $185,600
s0 56,100
s0 56,100
$0 $145,000
$0 $145,000




| N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2|  Actualizacion

4. Mimero de formulario 14737992391
‘I\ J“H ‘“ 0) 00000 lull H
5. Numero de Identificacion Tributaria (MIT) 6. OV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
1047 21949 |3 |meeesimu S 2
IDENTIFICACION
24, Tipo de confribuyente 25, Tipo de documents 26. Wimero de [dentficacien 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1047299496 20051018
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |90 Ciudsd Muhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico 0 8 | Galapa 296
1. Primer ap=fido 32. Segundo apellido 33. PAmer nombre - . 4 3‘.4; nombres
ANGULO BARROS JOSSIRA YIZETH
35 Razén social S
35. Nombre comercial . ar ';g,-__
N RN
LBICACION
8. Pais 30. Departamento N 40, CiudadMunicipio
COLOMEIA 1 6 9 |Atlantico 0 & |Barranquilla 001
41. Direccion principal NN
CR 43 82 30 AP 201 ED KATIVO BRR. GRANADILLO
42, Comen electrinico jangulcharros@gmail.com S S ~—
43, Codigo postal 44, Tel&fong 1 322601605 7|45 Teléfono 2 3004342
S CLASIFICACION
Actividad economica —y Ocupacion
Actividad principal ﬂcFvid?.d hc:;FJa:la__ Ofras actividades 52 Mimero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 40! Fechainicio sctidifad 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo establecimentos
701 0/]2013,01,01||s 54i}[202.0,012 o] s 5 6 0] [ | L

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 ] ] & 2 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 2 3 24 F= 26

2] N I N N LSRR A" S S ) N )

49 - No responsable de VA

=4

53. Codigo

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 L] 10
| ‘ | ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 58. Tipo Senitio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ ] L[ [ ] [ e | |

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

Para uso exclusivo de Ta DIAN

£0. Anexos sl D MO &0. Mo. de Folios: III 81. Fecha |2ﬂ21-D1-3'3H?:E9:5? |

La informacidn suminisirada a través del formulario oficial de inscripcidn, actealizacidn, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
¥ cancelacon del Registra Unico Tributario (RUT), debesd ser sxacta y veraz; en cass de conslaiar Firma autorizada:

inaxactitud an alguno da los datos suminisirados se adelantaran los procedimientss administrativos
sanconalotos o de suspansion, segun o caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2 6 del Decrelo 1626
dal 2016. De igual mansra al formalizar el trémite &l usuario fue informado v acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 084 Mombee AMGULO BARROS JOSSIRA YIZETH

Firma del i :
ima del solicitante. 085. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2024 02-33:07PM



CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL — CODIGO DE VERIFICACION No. 2580
INGRESO: X PERIODICO: I EGRESO: | REUBICACION: I REINTEGRO: I POST-INCAPACIDAD:

EMPRESA: PARTICULAR

DATOS PERSONALES: C.C. 1.047.219.496
APELLIDOS: ANGULO BARRIOS
NOMBRES: JOSSIRA YIZETH

SEXO:F  EDAD: 36

CARGO: INSTRUCTORA (CONTRATISTA)

EXAMENES REALIZADOS

Colesterol: X Triglicéridos: X Glicemia: Hemograma: Ekg: Visiometria: X
Frotis Faringeo: Coprologico: G. Sanguineo: Rayos X: Koh: Audiometria: X
Espirometria: Otros:

EXAMEN CON ENFASIS

EXAMEN FiSICO: X TRABAJO ALTURA: OSTEOMUSCULAR:X | CARDIOVASCULAR: OTRO:

APTITUD OCUPACIONAL (INGRESO)
El Examen Médico No Presenta Defectos Ni Patologias : X

El Examen Médico Presenta Condiciones De Salud Que No Disminuyen Su Capacidad Laboral :

El Examen Médico Presenta Condiciones De Salud Que Pueden Agravarse Con El Trabajo :

El examen médico presenta condiciones de salud que deben ser tratadas antes de ingresar por su EPS: ARL:
Condicion de salud a tratar:

RECOMENDACIONES

TRABAJADOR: SEGUIR RECIBIENDO FORMACION EN HIGIENE POSTURAL, USO EPI, CONTINUAR PAUSAS ACTIVAS, EL
PACIENTE NO PRESENTA ALTERACIONES EN LA PRUEBA DE EQUILIBRIO ESTATICA Y DINAMICA REALIZADA

EMPRESA: SEGUIR REALIZANDO EXAMEN MEDICO PERIODICAMENTE SEGUN LA NORMATIVIDAD.

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO: X RESTRICCIONES PARA EL CARGO:

RESTRICCIONES

NINGUNA.

FECHA: 11/01/2024
ESTA VALORACION MEDICA OCUPACIONAL FUE REALIZADA POR EL DOCTOR GUILLERMO LEON ZAPATA
SAAVEDRA R.M. 4618 — SST RES. 3254 PARA MAYOR INFORMACION EN EL CORREO servicios.serso@gmail.com
y/o cel. 3005360085-3014048761-3009900

) ; SSTS.AS
DR. GUIL l_ERMo/;APATA SAAVEDRA @
OUTSOURCING

Meédico Salud @cupcional y SST
REG MED 4618 - RES 3254 MinT NIT. 900.900.379-2

FIRMA MEDICO FIRMA PACIENTE

SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL + Barranguilla Calle 80b #35d -77 » TEL: 3009900 Cel: 3014048761 *Cartagena - Altos de san isidro Mz S - Lote 6, diagonal
al PAC de los cerros. Cel: 318 2637568 *Email: servicios serso@amail.com -Serso_sof@yahoo.com




@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA

Hace constar:

W cnwgromBl de ledai

Que el Sr(a) JOSSIRA YIZETH ANGULO BARROS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1047219496 realizo el dia 26/01/2024 la induccidon en Seguridad vy
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 JOSSIRA YIZETH ANGULO BARROS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1047219496 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad vy
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

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 vy
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 Gestidn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo 5G-55T.

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

Firma

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

Disenado por: Grupo Gastion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA :
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Hace constar:

Que el Sr(a) JOSSIRA YIZETH ANGULO BARROS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1047219496 realizo el dia 26/01/2024 |la Capacitacion Modulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la

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

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



@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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Hace constar:

Que el Sr(a) JOSSIRA YIZETH ANGULO BARROS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1047219496 realizo el dia 26/01/2024 la Capacitacion Modulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobo la

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

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



[ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA :
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Hace constar:

Que el Sr(a) JOSSIRA YIZETH ANGULO BARROS Identificado(a) con cedula de
ciudadania 1047219496 realizo el dia 26/01/2024 |la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud vy
proteccion y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
biosequridad para prevenir y mitigar la propagacion del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

Disafado por: Grupo Gestidon de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

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

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSSIRA YIZETH ANGULO BARROS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1047219496 el dia 26/01/2024 aprobo 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 Gestidn de los Sistemas de Informacidn - Oficina de Sistemas



a FUNCION PUBLICA

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Jossira Angulo Barros

C.C1.047219.496

Participd y completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién.

Con una duracién de 20 horas.
Bogota D.C., 14 de febrero 2024

Cadigo: 761149594000

Aura Isabel Mora
Directora de Participacién, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JOSSIRA YIZETH
ANGULO BARROS identificado con CC No. 1047219496, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de afiliacion: 11/02/2020
Fecha de inicio de cobertura: 24/01/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 22/01/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Cargo : INSTRUCTOR

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

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401012420319.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Cempafiia de Seguros S.A.
Nit: 850.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-11-170 Teléfono: (6071) 330-7000

Defensor del Consumidor Financiere: Ano Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positive.gov.co
Carrera TIA No 96 - 51 Dficina 206 Bogotd, Teléfona: (601) 610 5164

DE TODOS LOS

}LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

QFositiva Compaonio de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pDSitiVﬂ.gﬂ\l’.GD



Certificado
Bancario

Sabado, 13 de enero de 2024

Seiior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSSIRA YIZETH ANGULO BARROS identificado(a) con CC
1047219496, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 91201087274 2019/08/20 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 los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - 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 Telefénicas 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



EPS Surd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarmolio de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que JOSSIRA YIZETH ANGULO BARROS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1047219496 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1047219496

NOMBRES Y APELLIDOS JOSSIRA YIZETH ANGULO BARROS

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/05/2017

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 322

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 49

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 13/01/2024

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



porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOSSIRA YIZETH ANGULO BARROS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.047.219.496, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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VIGILADO

@ Seguros ~
mundial’ ity e by COVPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
tl.l cumpanla SIGITIIIre Crate: 2024.01.19 21:10:36 -05:00
HITBS003T.01%6 Cédigo de Seguridad:  7SW+RL/KVBDVCCENG18Zgl==
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

I'VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

-

|
COMPANIA MUMDIAL DE SECUROS 5.A.

DIRECOION GEMERAL CALLE 331N, 6B - 24 PISOS 1,2 3 - BOGOTA
TELEFONG. 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO

POLTZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECREVO 1@&2

WERSTOM CLAUSULADD B6-84- 7821-1317 -F-85-FR5USIRAGEIMMA5S - 1OAT

Ho, POLIZA PQ*EGG?BWB Nnnmno| a | Ho. CERTIFICADO | 28368574 |un.mﬁw
ﬂpao:nomum1'n| | FECHA DE EXPEDICION |1s.!a:uzez4 |51.M'.Bw=moom BARRANGUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dlas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE [ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
@a:8@ Horas Del | 22/81/2824 | 24:8@ Horas Del | 17/84/ 3825 T L | /A NfA
—— —————
i TOMADOR ANGULD BARRDS, JOSSIRA YIZETH | No. DOC. IDENTIDAD  1.847.219.495 |
DIRECCION CRA 43 # B2 -38 ' TELEFONO 3226016857
ASEGURADO  SEMA REGIONAL ATLANTICO | Mo DOC.IDENTIDAD | 899,593 ,634-1
DIRECCION CRA 43 42 48 | TELEFONO 6053628515
e M | -
BEMEFICIARIO  SENA REGIONAL ATLANTICO | No.DOC.IDENTIDAD  £99.999.834-1
DIRECCION CRA 43 42 48 : TELEFONO £053628515
( OBJETO DE CONTRATO )
GARAMTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES COWTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS MNo.CO1.PCCNTR.5771548 , CUYO OBIETO ES
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSOMALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL IWTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA ¥
COMPLEMENTARTA PARA EL PROGRAMA FORMACION GESTION DEL TALENTD HUMAND
% J
= - ———— = - -
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE | VIGENCIA MASTA | SUMAASEGURADAS |  VALORPRIMAS |
CUMPLIMIENTO 99:00 Horas Del 22/01/2824 24:8 Horas Del 17/84/2025 4.733.477,70 26.000,00
| |
L
L |
J
( INTERMEDIARIOS TIPO | $ 20.000,00
JENNIFER MARIA ZAMORA SCHETTINI AGENTES 108,09
DESCUENTOS $
N EXTRA PRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO J
[ COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER  CERTIE.LIDER |% PARTICIPACION | PRIMA NETA $ 20.000,00
‘I GASTOS EXP. $ 5.000,00
K " lwva $ 4.750,00
g 3 29.750,00
CONVENIO DE PAGO  DIRECTO EFECTIVD, Fecha de Pago: 22/01/2024 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA |

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMIN. AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOTACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTD.

+ Nacional: 01 8000 111 935
+ Bogota: 327 4712 -327 4713

|
‘ Lineas de Atencion al Cliente:

C .C.52.646.070 7\ TOMADOR

Cumplimos los suenos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

i @

AFLIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO

sequros
mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre
e Afiliados
NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ‘ LAl COLONBIANA A PASASS/APF

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES Augclecién Pangreericons de Plarsan
Panamericas Surty Assocation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza BQ-100079873 y endoso, © cuyo afianzado es:
ANGULO BARROS, JOSSIRA YIZETH Asegurado o Beneficiario: SENA REGIONAL ATLANTICO / SENA REGIONAL
ATLANTICO , expedida por la Compafiia en 19/01/2024, no expirara por falta de pago de la prima de la
péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral
por parte del Tomador o de la Compania.

BARRANQUILLA a los 19 dias del mes ENERO del ano 2024.

2

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Sequros S.A.

LOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablements.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA O




