o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL SANTANDER
DESPACHO REGIONAL-APORTES

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

101068

Fecha Elaboracion

20 de Febrero de 2024

Version

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

30171-136545

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

EMMA RODRIGUEZ ARGUELLO
erodrigueza@sena.edu.co

DAVIVIENDA

NO

Banco al cual consignar: |

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
isuperiores a $53'206.000:

C.C.

63.282.573 IP/N° de contacto

0

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? [ SI

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |
AHORROS

T

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

NO

ipodecta |

| N° Cuenta |

046300047266

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 5902124/2024 | N° Compromiso SIIF | 17224
Valor Total del Contrato $29.447.651| N°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 29.447.651 1 Del 08/02/2024 Al 29/02/2024 $ 2.011.951,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.435.700 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS EN LA GESTION ADMINISTRATIVA APOYANDO EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES Y
SENSIBILIZACION QUE PERMITAN A LA REGIONALES EL CUMPLIMIENTO INDICADORES DE CONTRATO DE APRENDIZAJE Y
REGULACION PL 10M Y 22D VR MES $2.743.570

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.011.951 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 $2.011.951 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.231.092 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|  1.231.092,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 7915922761 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.849.451,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.300.000 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0|$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.800 ($ 0 Reteica - 8211 16.645,00| 0,900%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 502.987 R 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 $ - Sobretasa Bomberil 1.665,00| 10,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ 201.195 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $  410.364
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.993.641,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actualizacién plataforma SGBA

Atencidon y servicio a los aprendices SENA y empresarios
Induccién y capacitacion de actividades a desarrollar
Enviar disponibles a empresas solicitante AVICOLA SA
Capacitacion en SGBA

uno de los campos aqui diligenciados.

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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informaciéon aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

EMMA RODRIGUEZ ARGUELLO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO!

NTRATO

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

.- 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.

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

Autorizo el presente pago.

«

T ElSuperyfsar,

JAVIER TOL

SA HERNANDEZ

PROFESIONAL Go02

EL ORDENADOR DEL PAGO
JOSE WILSON CARRERO MALDONADO

DIRECTOR REGIONAL A G08

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMMA RODRIGUEZ ARGUELLO RODRIGUEZ ARGUELLO || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 23N 5135 TELEFONO: 6962694 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/16  NUMERO AUTORIZACION: 458129978
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o2l < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § T .E:_‘ o |FjWuwanx o ||z 2| w| I O o k| S FSP VO'LI\_llDJON?XERISOS INDICADOR Q Q CENTRO 3 c
N° . NOMBRES : SZo5z/wuo<gl€l0| 6| v | 3| Q||| € 3o & o . TOTAL o | VALOR| TOTAL o TOTAL B TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO|S|S| 22| £ | S| S | @ ) > | = N @
CIEEE FlIE|F F|o o o S ADMIN 2 IBC  [COTIZACIO TARIFA |\ oOrTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poZe | apoRTE | ADMIN 2 IBC DE  |\pORTES ADMIN |, o0 R TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Qx| = = = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO o
1 cC RODRIGUEZ [NDEPENDIE PENS VEJ  [§ 1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- [30 $§ $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 63282573 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0
63282573 ARGLELLO NTE o [T NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/02/15 8:25 PM

USUARIO: SOI CC63282573



nueva

eps

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) EMMA RODRIGUEZ ARGUELLO identificado(a) con CC 63282573 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de

Estado de la Afiliacion:

IPS:

Categoria:

01/08/2008

ACTIVO

U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A-BOLARQUI - TR2

A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogoté para
QUIEN INTERESE, a los 15 dias del mes de febrero del ano 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,

‘\2 ‘/)‘
& »M%{/
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CLARA INES ARCE JEREZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 63282753, no esta afiliado/a 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.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccion: 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 AN N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14976328937
h
|
(415)7707212489984(8020) 000001497632893 7
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
6 32825 73 7 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacion SN 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 63282573 19790313
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento 30. Eiudaa/ueunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 ' Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.0%0s nombres
RODRIGUEZ ARGUELLO EMMA
35. Razon social
36. Nombre comercial {37. Sigia
Bk
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal P
CR 23 51 35AP701TO1
42. Correo electrénico era753@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonc 1 6 9 6 2 6 9 445. Teléfono 2
) CLASIFICACION
Activigad-2aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha'inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

[0020f[20210101]|[7 07 0}199813 0] | | | 1 2 2 ] I |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

moals | | | L ANY) ANNY | [ L ] | [ | | | | | | [} 11

0S- Impto. renta y compl. régimen ordinar

~
o
©

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
I | l ] ' i ! I l , | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo I |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
bl ol L | | ] e ' '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia indefi yen no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos si D NO m 60. No. de Folios: EI 61. Fecha |2024-°1-29/171”r53 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rimg autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los p imiento:

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del artrculo 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.

Firma del solicitante:

084. Nombre RODRIGUEZ ARGUELLO EMMA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 29-01-2024 05:12:05PM



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA :

S7EAN€ SEGURIDAD Y SALUD EN €L TRABAJO ,lqo

Hace constar:

Que el Sr(a) EMMA RODRIGUEZ ARGUELLO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 63282573 realizé el dia 15/02/2024 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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 EMMA RODRIGUEZ ARGUELLO Identificado(a) con cédula de ciudadania
63282573 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién 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 Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

contrato.
- N
S

Fama

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

Disefaco por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficna de Sistemas



S

—— / Calle 39 No 22 - 54
Cadigo: FR-58 6350707 / Mévily whatsapp 3124823137 - 3166488633 - 3124827402

- c correo: icsolud@gmail.com / Siguenos facebook instagram icsa_sas / creicso
Verson: 1 ’w;mm Urmm.u Sotkd 208 9

Bucaramanga - Colombia
Fecha: Marzo de 2015 ) N"’ 800.2] 0." 9" -]

CERTIFICADO MEDICO

‘- Fecha del exdmen: 30/01/2024 ICSA CERTIFICADO MEDICO NUMERO: 22,709

Apellidos y Nombre:RODRIGUEZ ARGUELLO EMMA
CC: 63282573

| Fecha de nacimiento: 03/08/1959

| Edad Actual: 64 ANOS ¢

['EPS: NO REFIERE AFP: NO REFIERE ARL:NO REF!EREJ

f a

Finalidad del examen: FICHA MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
Nombre de la empresa: SENA

Cargo: APOYQ QPERATIVO

L

f Certifico que realizado el examen médico ocupacional a: RODRIGUEZ ARGUELLO EMMA se encuentra APTO PARA EL CARGO

3
I
J
r
Concepto: APTO PARA EL CARGO
Observacién: ENFASIS CARDIOVASCULAR APTO
NO APLICA NO APLICA J
L EXAMENES PARACLINICOS :
Nombre del Examen Fecha Procedencia del Examen Resultado
FICHA MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO 30/01/2024 ] ENLAIPS
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR |
' CAQ TEST DE PERSONALIDAD 30/01/2024 | ENLAIPS NORMAL
| GLUCOSA GLU 30/01/2024 JENLAIPS 89
i PERFIL LIPIDICO 30/01/2024 |ENLAIPS TRIGLICERIDGS 63 CT 181 HOL 85 LDL 83
: VDL 13
: HEMOGRAMA TIPO iV 30/01/2024 |ENLAIPS HB 14.5 HCTQ 45.9 PLAQUETAS 238.00

i (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO,RECUENTO
' DE ERITROCITOS, INDIDES CH4

. UROANALISIS, CITOQUIMICO DE ORINA PO 30/01/2024 ENLAIPS NORMAL
| OPTOMETRIA-TAMIZAJE 30/01/2024 | ENLAIPS PRESBICIA
i\AUDIOMETRIA—TAMIZAJE 30/01/2024 EN LAIPS NORMAL EILATERAL
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDIC®IEDICINA GENERAL SVE VISUAL o FORTALECIMIENTC MUSCULAR
USER CORRECCION VISUAL CONTROL ANUAL PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
POR QPTOMETRIA
EPS /
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
(OTRO PARACLINICOS EKG DENTRO DE LIMITES NORMALES }
" N
MEDICO TRABAJADOR

Firma: Firma:

Nombre: VEGA FONSECA FLOR MARIA Nombre: RODRIGUEZ ARGUELLO EMMA

Indice Derecho

R.M.: 1600 L.S.0.: 1402 ccC: 63282573




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

MIS_4_1_3_FR1S v_07

K& VoA ©) PoSITIVA

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 evidenci6 que, EMMA
RODRIGUEZ ARGUELLO identificado con CC No. 63282573, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacion: 08/02/2024
Fecha de inicio de cobertura: 08/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 08/02/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : CONTRATISTA

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): 202401012437668.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 15 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

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

Q@Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVCI.gOV.CO


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

DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BUCARAMANGA, 31/01/2024
SANTANDER,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la senora EMMA RODRIGUEZ con
Cédula de Ciudadania nUmero 63282573

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550046300047266
Fecha de apertura 03/03/1994

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

FINANCIERA

ADO SUPERINT

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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P Der U Ros PGLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

O DECRETO 1082 DE 2015
E CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
B BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101048341 0
— FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARO: DiA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
- 07 02 2024 07 02 2024 00:00 30 04 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
—— DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: RODRIGUEZ ARGUELLO EMMA FDENTIFICACI[')N: (.C.:63,282,573
DIRECCION:  CARRERA 23 51-35 |C'UDAD: BUCARAMANGA - SANTANDER |TEL‘F0N0: 3017691840
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARID: SENA REGIONAL SANTANDER GRUPQO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO [/DENTIFICACION:N|T. :899,999,034-1
DIRECCION:  CALLE 16 NO. 27-37 |C'UDAD: BUCARAMANGA - SANTANDER |TELEF0N0: 3107776424
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMAY 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.5902124 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS EN LA
GESTION ADMINISTRATIVA APOYANDO EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES Y SENSIBILIZACION QUE PERMITAN A LA REGIONALES EL CUMPLIMIENTO A LOS INDICADORES DE CONTRATO DE
APRENDIZAJE Y REGULACION.
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ANPAROS
FIEG0 PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/02/2024 30/04/2025 $ 2,044,765.10
-~ ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
§ 20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 § 33.320.00 $2,04476510 _ CONTADO
INTERMEDIARIO |_ DISTRIBUCION COASEGURO
n NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ES]  [FolANAVEGACIALTDA 174346 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 CARRERA 13A NO 96-66 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

- ] -
D HM
11-46-101048341 A
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, 800223514

601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza No. 11-46-101048341, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C., alos 7 dias del mes de Febrero de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

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

Hace constar:

Que el Sr(a) EMMA RODRIGUEZ ARGUELLO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 63282573 el dia 15/02/2024 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacion 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.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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





