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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL SANTANDER
DESPACHO DIRECCION

ICodigo Regional 68
ICodigo Centro 101068
Fecha Elaboracion| 19 de Febrero de 2024

Version

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

48215-171972

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

KAREN NATALIA BAUTISTA LOPEZ
karenbau231@gmail.com

1.095.815.786 | |P/N° de contacto

c.C.

00000

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

Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 0232420448

fsuperiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 5885552/2024 | N° Compromiso SIIF | 14324]
Valor Total del Contrato $24.696.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 24.696.000 1 Del 05/02/2024 Al 29/02/2024 $ 3.430.000,00

Nuevo Saldo del Contrato $ 21.266.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES PARA CONTRIBUIR EN EL DESARROLLO ACCIONES DE
ORIENTACION Y EL FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS PARA LA ATENCION DE OFERENTES Y/O BUSCADORES DE
EMPLEO POTENCIALES EMPLEADORES PL 6 MESES VR MES $4.116.000

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.430.000 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 $ 3.430.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.971.525 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|  1.971.525 00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS | . 7916027316 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.104.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.143.333[$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 143.000 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 183.000 | $ 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 | $ 6.000 ($ 0 Reteica - 8211 27.936,00( 0,900%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 [$ 263.500 R 0,00
$ 857.500 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 5 - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes pension 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 2.794,00| 10,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta 3 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ 205.800 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 5 657.175
Retencioén en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.399.270,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

atencion a empresas

registro de vacantes

seguimiento de colocacién a solicitudes
atencidén a usuario y postulacién de vacante

apoyo logistico a convocatoria internacional

llamada telefdénicas a postulados a convocatoria internacional

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 disminucién de la Base de Retencion 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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

KAREN NATALIA BAUTISTA LOPEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EIl 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;

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.

El Supervisor,

fu (& f:ulr "Z}IJQ

Autorizo el presente pago.

BA YANETH MARTINEZ CORDERO
PROFESIONAL G02

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
JOSE WILSON CARRERO MALDONADO
DIRECTOR REGIONAL A G08
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN NATALIA BAUTISTA LOPEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 253 30-09 TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/16  NUMERO AUTORIZACION: 459078607
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 263.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 263.500 $0 $ 263.500
SUBTOTALES: $ 263.500 $0 $ 263.500
( 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 $ 205.800 $0 $0 $0 $ 205.800 $0 $0 $ 205.800
SUBTOTALES: $ 205.800 $0 $0 $ 205.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTizalTES 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 $ 8.600 $ 8.600 $0 $0 $ 8.600
SUBTOTALES: $ 8.600 $0 $0 $ 8.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Z| | <= [
N© IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % LIE’J E ,E(_: O | FlWuwooX o = z = w < Q [N o 5 FSP VOALTJ?FFZERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
. NOMBRES \ s %205z ug<gggo s | 3| |o|=| & 39| o ) TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2 £ | x > > (7] = <l > = N 2
CEEE FEIFEo o i ADMIN 2 IBC [COTIZACIO TARIFA | \oolTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \roZe | aporTE | ADMIN 2 IBC DE  |\bORTEL ADMIN |\ o0 S T APORTE APORTE APORTE APORTE
Qx| E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
1 cc BAUTISTA [NDEPENDIE $ 1.646.400 NO 230301- |30 $| $263.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 263.500EPS037- |30 $§  $205.800 $0 $205.80014-23- 30 $/109581578| $ 8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10958157861 OFE2 - NIX o PORVENIR| | 1.646.400 NUEVA 1.646.400 POSITIVA | | 1.646.400
NATALIA  |PRESTACION EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1
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nueva

eps

CERTIFICA QUE:

El(La) sefior(a) KAREN NATALIA BAUTISTA LOPEZ identificado con CC 1095815786 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 25/01/2022

IPS Cotizante: CONSORCIO COMUNEROS- LOS COMUNEROS HOSPITAL
' UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A

Categoria: A

Estado: ACTIVO

La presente solicitud se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota QUIEN INTERESE, a los
16 dias del mes de febrero del afo 2024.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

P /)
%\2 5
o
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

salo hay uno

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

CERTIFICA QUE:

KAREN NATALIA BAUTISTA LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.095.815.786, se encuentra
afiliado{a) al Fondo de Penslones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

'\\ ;#
2%

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asi lograrfa recibir ¢ ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Sociadad Administradora da Fondos de Pansones ¥ Casantias 5. A




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

14954412543

(415)770 0) C

7212489984(802

001495441254 3

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzodn electronico

1 0 9 5 8 1 5 7 8 6 5 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
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 1095815786 20110601
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citdac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6| 8 Floridablanca 276
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { 34. Otras nombres
BAUTISTA LOPEZ KAREN NATALIA
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccidn principal
CR25 29 25P 1 BRR ANTONIA SANTOS CENTRO
42. Correo electronico karenbau231@gmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfena 1 31527 5 9 9 2 1|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal ctividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7220f[2023,10,0¢] I . | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ] ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sesola 0l | | | [ | N[ | [ [ L [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | [ [ocre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig fi y en cor lencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI NO|:|

59. Anexos

60. No. de Folios:

61.Fecha  [2023-10

-06/09:14: 50 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Gestor Il

MUNOZ SANTACRUZ FRANCO ANDERSSON

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2024 04:34:27PM




SALUD INTEGRAL SANTANDER IPS SAS

SAINSA IPs NIT. 901050204-8

= Carrera 32 No. 33-33 La Aurora - Cel. 315 374 8286 - Tel. 6076951343
Y AR Carrera 35 # 52-72 Cabecera - Cel. 317 693 7070 - Tel. 6836525
Bucaramanga - Santander
E-mail. saludintegralsantanderips@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 8.653
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (COLOMBIA, SANTANDER) EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL CON ENFASIS

171 01 2024 OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR

DIA |MES ANO Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES S.O PARTICULARES S.O
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificaciéon
BAUTISTA LOPEZ KAREN NATALIA FEMENINO N
e o0s 30ANOS9 | CC 1095815786
Apellidos y Nombres MESES 16 DIAS Tipo Numero
Cargo
PSICOLOGA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)
Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) | N/A

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

OPTOMETRIA \/ PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL TOTAL, COLESTEROL HDL, Y/

COLESTEROL LDL,; TRIGLICERIDOS)

UROANALISIS v AUDIOMETRIA v

CUADRO HEMATICO (HEMOGRAMA TIPO V) Y/ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y/

GLICEMIA EN AYUNAS Y/ PRUEBA PSICOTECNICA Y/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL HABITOS SALUDABLES

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, 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 legislacién vigente, la informacién 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 legislacion, 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 blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
] snles KA ot M
Firma: Firma:
Nombre: HOYOS MARIA JULIANA Nombre: BAUTISTA LOPEZ KAREN NATALIA
R.M.:  26/02/2004 L.S.0.: 018261 cc: 1095815786

Impreso el 17/01/2024 a las 02:50 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAIJE - SENA

. [ |
57??“ SEGURIDAD ¥ SALUD €N EL TRABAJO fiqo

Hace constar:

Que el Sr(a) KAREN NATALIA BAUTISTA LOPEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1095815786 realizo el dia 19/02/2024 la induccion 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 Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo KAREN NATALIA BAUTISTA LOPEZ Identificado(a) con cedula de ciudadania
1095815786 me compromete a dar cumplimiento a las cbligaciones en Seguridad y
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 ccurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion 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-S5T.

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

(!
_— 'Fima'

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

Disefada por: Grupo Gestion de ks Sistemas de Informacion - Ofcina de Sistermas




- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA _
MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

IN

Hace constar:

Que el Sr(a) KAREN NATALIA BAUTISTA LOPEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1095815786 el dia 19/02/2024 aprobd la respectiva evaluacidén 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 generacién 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 Resolucién 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacian - Oficina de Sistemas
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@) POSITIVA

COMPANLA DE SECLIROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPARNIA DE SEGURDS 5.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacin en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid gue, KAREN NATALIA
BALITISTA LOPEZ identificado con CC Mo. 1095815786, registra |a siguiente informacidn.

Diatos del Contratante Datos de la Relacibn Laboral

Fecha de afiliacidn: 05,/02/2024
Fecha de inicio de cobertura: 05/02/2024
Estado Afiliscida: ACTIVD

SERVICIO NACONAL DE APREMDIZAJE SEMA - MI. Fecha de inicio de Contrato: 05,/02,/2024

E9Uo09034

Fecha fin de Contrate: 05/08,/2024

Tipe Vinculacitn: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Cargo : CONTRATISTA

Recuerde gque wna wez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
de retiro, por ha anterior, en caso de temer un nueva contrato o prorroga deberd realizar |a correspondiente
nowedad a trawvds de nuestro portal www. positivaenlines. gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar |a informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pigina web y seleccione la opcidn
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el sigulente cddigo (valido por un mes): 2024010125278E1.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 19 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

GEREMCIA DE AFILIACIONES ¥ NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGURDS 5.A.

Fomrliva Comparia do Sagurox 5.A.
B IR 1536 - Linsa grofuita nociena: {7 - S000-13
o el Cioe idor | 0! Ania Mo
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BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro{a) cliente KAREN NATALIA BAUTISTA LOPEZ, identificadofa) con cédula de
ciudadania nomero 1,095,815, 786 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 232420448 aperturada el 7 de febrero de 2022
cuenta ACTIVA v que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 19 de
febrero de 2024.

Para tramites de némina,legales intemacionales y ofros también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0232420448

Cuerita de 16 digitos: 0232000200420448
Cuenta de 20 digitos: 00130232000200420448
Firma autografica
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Responsable servicio al cliente
BEVA Colombila

Nota: ef saigo no incluye vaiores de chagues en proceso de canje.



SEGUROSB £
25‘;..00 i POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
iy = D
NIT. 550,009 5798 ECRETO 1082 DE 2015
GIUDAD Dk EXPLOICION: SUCURSAL: YT YT o
BOGOTA, D.C. 80GOTA 1
FEGHA EXPEDIION: VIEHEA Feves AtAs VAGENCIA TASTA ALAS 1146 101047732 9
e -y ARO. DA MES: ARO; HORAS: DA ML ARO: HORAS, TIPG MO MENTO:
05 0 2024 05 | 02 2024 00:00 05 12 2024 | 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOOAL BAUTISTA LOPEZ KAREN NATALIA [oewtncacdu: ¢ ¢ "1 055,815,726
ORECOON: CRA 2SN 30-09 [0 BUCARAMANGA - SANTANDER [refioma 3152759921
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ATSURNQBIMIKCAND  SENA REGIONAL SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO [oncaacn — wrT. 593,955,034 1
DIRLCOON. — CALLE 16 NO. 27-37 [FU0A0 " BUCARAMANGA - SANTANDER [rutrona: 3107776424
ADROONAL:

OBIETO DEL SEGURO

CON SWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADGR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBUGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5885552 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SER\IICIOSO::S:‘FMWY/?
DE CARACTER TEMPORAL PARA CONTRIBUIR EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE ORIENTACION Y EL FORTALECIMIENTQ DE LAS ESTRATEGIAS PARA LA ATENCION DE
BUSCADORES DE EMPLEO, POTENCIALES, EN EL MARCO DE LOS SERVICIOS DE GESTION Y COLOCACION QUE SE BRINDANDO A TRAVES DE LA AGENCIA PUBLICA DE EMPLEO.

(55 2 0 0 0 0 0 0 0

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS YT VICENGA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
AMPARCS:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/02/2024 shHai204 e
oo
@
R
~ry
o~
-} TR GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTALA PAGAR: VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,000.00 $ 8,000.00| $5,320.00 $ 33,320.00 $ 2,469,600.00 CONTADO
TNTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURQ
CLAVE: % PART: CONPAN % PART: VALOR ASEGURADQ:
NOMBRE:
<] [POLANIA VEGA CIALTDA 174346 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y O
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

BSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. ES CARRERA 13A NO 96-66 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C,

11-46-101047732

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acovads - Vicapresidonts Os Fanses

USTED PUFOE COMSUL TAR ESTAR POLIZA EN WWW SEGUAGSGELTSTADO COM

Ohcing Princigal Calls 83 Na 1610 Bagotd €. Telghono 8012186977,
6016019330

800223514
NQ EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSASLE IVA
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