FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C9digo Regional 23

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 952310
7AV REGIONAL CORDOBA ) ] Fecha Elaboracion Febrero de 2024
SERVICIO NAGIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 30296-888528
DATOS DEL CONTRATISTA
e esmm | o | o, | 207159850 ] s comacto|__ 2555043
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 09151932182
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: 5854626/2024 | N° Compromiso SIIF | 16624]
Valor Total del Contrato $ 34.655.450] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 34.655.450 1 Del 09/02/2024 Al 29/02/2024 $ 2.425.882,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 32.229.568 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
OBJETO CONTRACTUAL: CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION POBLACION
Descripcion del servicio prestado) VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO POR LA VIOLENCIA DEL CENTRO DE COME
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.425.882 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 $ 2.425.882 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.536.437 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| 1 536.437,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 4540214429 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.055.382,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 $ 208.000 | $ 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 | $ 6.800 |$ 0 Reteica - 8299 4.111,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 [$ - R 0,00
$ 606.470 ) 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 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
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 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 5 512.146
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.421.771,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIUNO MIL SETECIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Reunién en Casa de la mujer Monteria para coordinar los cursos del programa de victima
Reunién programa de victima Sena (1)

Socialicion con primera dama en Cereté (1)
se gestiono y se envio a matricula curso complementario comidas rapidas para casa de la mujer

PROGRAMA VICTIMA

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| ﬂm Jud(ﬂb (/W@/z& BW
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 ANA JUDITH VIVERO BAQUERO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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 NELSON DE’LR SPRIELLA MORALES
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 por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33156850 NUMERO PLANILLA: 4540214429  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA JUDITH VIVERO BAQUERO || peR|i0DO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA: 6
DIRECCION: MZ 177 LT 1ET 15B LA PRADERA  TELEFONO: 7838609 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/19  NUMERO AUTORIZACION: 9997738198
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 PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $ 208.000 $1.200 $209.200
'SUBTOTALES: $ 208.000 $1.200 $209.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $ 900 $0 $ 162.500 $ 900 $0 $ 163.400
'SUBTOTALES: $ 162.500 $ 900 $0 $ 163.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. il $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $ 100 $0 $6.900
'SUBTOTALES: $ 6.800 $ 100 $0 $ 6.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR S 5 CENTRO §
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE|  ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < 3 Q0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIOZIZ IR | Z | X |FFlFFO > | > |0 | 0| 2|3 > < > | = | ADMIN |5/ IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE Z ADMIN
JFE|we 2 APORTE 2 ADRES| APORTE Q2 APORTEIS APORTE/APORTE APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [cC BR/SSSRO :\II\ITEJEEPENDIE $1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 33156850 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
33156850 | Y JUDITH CONTRATO COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/02/19 12:38 PM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
s
:-- Fit e

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ANA JUDITH
VIVERO BAQUERO identificado con CC No. 33156850, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacién: 20/08/2009
Fecha de inicio de cobertura: 08/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 02/02/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 30/11/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3
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 opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401012555534.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

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

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2

Actualizacion

4. Numero de formulario

14889204288
“ M“ ||I‘|H“J )!J) Lua!lzlolz]! 8

/{144, Buzén electrénico

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

3.3.10:5°6-8 5 017 ["eereReieae W2

IDENTIFICACION e L
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de |dentificacion — \ 27. Fecha expedicidn
Persona nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 43 33156850 ( : “ 1.9.76121%
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento — a0 ﬁ-[ddng_i,lw";bclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1113 //|Cartagena a0 1
| 31. Primer apellido 32. Segunda apefiido 33, Primer nombre 34, Qtres nombres |
'VIVERO BAQUERO ANA JUDITH
: 55._Ra_zm social .
:| 36, Nombre comercial 3?A_3'i'gla B
UBICACION

:33 Pais 39, Departamento . 40, Ciudad/Municipio
ELOMBIA 1 6 9 |Cérdoba i 2 3 | Monteria 001
| 41. Direccidn principal

[_MZ 177 LT 1 ET 15 BRR LA PRADERA

| 42. Correo electrénico anajudi0609@hotmail.com
43, Codigo postal 44. Teléfono-1 3205238453 645 Telétono 2
CLASIFICACION
Activitad econémica Ocupacién
Actividad principal Autivitgad secundaria Otras actividades 52. Niimero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codigu 42: Fecha inicio aatividad 50, Codigo 1 2 51. Cadigo establecimiantos
(855 1][200709,01[/|1008 920480102 | | | |5 1 2 2] | |
Resmnsabllidades Calidades y Atributos
1 2 3 4 ] 6 ¥ L LE 2 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| W 1 3
ey i (R i D 1AL S W e SO Al MY e (IS R 10 (0 e [
48 - No responsable de IVA
Al
{ Obligados aduaneros J Exportadores
1 2 3 : A 5 k] T -] ] 10 I
| | | | ‘ ‘ l ‘ [ ‘ 55.Foma 6. Tipo Servicio 1 2 3
8 i | _3 |
54, Cédigo I | |5?‘ Moda I ‘
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |
TR S N e I ‘5"""’" e
_ | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci lquehaylIuolr,hinmlpcfénmclmﬁnlconrh-RUT- ia no se exigira su renovacidén *
i Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: [j] Fecha |2023 01-18/11:36: 16 J
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que Ia M\N jce.
| v cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constalar | pima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtin el caso.
Paragral‘o dei arllcub 1.8.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018
984, Nombre E NDEZ EDUARDO ERNES
985, Cargo Gestor | =
Y, L Lt Czﬂ — Sttt 7 ¥

Fecha generacién documento PDF: 18-01-2024 11:36:23AM



" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N° LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2
3019135

@

PREVISORA

@ SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

SEGUROS
( pia Sonermup. o CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP. |
6 ‘ 2 ‘ 2024 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  205974-ANA JUDITH VIVERO BAQUERO cc 33156850
DIRECCION MZ. 177 LOTE 1 B LA PRADERA, AGUA DE DIOS, CUNDINAMARCA TELEFONO O
ASEGURADO 770986-SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - MONTERIA NIT 899.999.034-1
DIRECCION  AV. CIRCUNVALAR ENTRE CALLES 24 Y 27, MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7838050
EMITIDO EN MONTERIA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
opeER | SUC- ) 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES | ARO DIA__MES _ ANO ALAS | DIA _MES _ ARO A LAS
TIPO cAmBIO 1,00 776 |12 | 6 2 2024 |6 |2 |2024 |00:00 |30 |3 2025 | 00:00 418
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: ANA JUDITH VIVERO BAQUERO 1. CONTADO $3.465.545,00
BENEFICIARIOS:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - MONTE NIT: 899.999.034-1
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Vig. Desde Vig. Hasta Prima
1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 3.465.545,00 ST 06/02/2024 30/03/2025 32.774,00
CUP-003-16

POLIZA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

OBJETO DE LA GARANTIA: Garantizar el pago de los perjuicios derivados del incumplimiento de las
obligaciones asumidas por el contratista garantizado en virtud del contrato de prestacion de
servicios No.COl.PCCNTR.5854626, celebrado entre las partes, relacionado con objeto. CONTRATAR LOS
SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO

POR LA VIOLENCIA DEL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA.

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con

fundamento en ella, producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho al asegurador para PRIMA Sx xRk XXx32.774,00
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicién del contrato. GASTOS Skhrkkkkkkxkkxkx() 00
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no !

rehabilita el contrato. En este caso la compafiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la IVA SHrFkxxxKkKk*kG 227,06

prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, sera pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectie el pago. El impuesto sobre las ventas TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS SrH*HFAxxx39.001,06
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa

representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente - . X N

para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito. La factura electrénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link
https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

h Somos Grandes Contribuyentes segiin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
- Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
52} 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
3 gwm Cﬁ\ﬂl\uu( Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
< } abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
3 -
o . .
S na Judilh (fivers
<3
8

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR

DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
6115 2 KEVIN DEL CASTILLO C

N J
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com . ORIGINAL - SISE-U-001-7



REFERENCIA DE PAGO No:

Q

PREVlSOR/_\(

SEGUROS

109662701

)

@

PREVISORA

SEGUROS

REFERENCIA DE PAGO No:

109662701 ]

NOMBRE DEL TOMADOR SUCURSAL RAMO No. CUOTA
ANA JUDITH VIVERO BAQUERO 1 2 2 1

NOMBRE DEL TOMADOR

ANA JUDITH VIVERO BAQUERO

SUCURSAL | RAMO | No. CUOTA

06 | 02 | 2024

COD. |NUMERO DE CHEQUE
BANCO

$ 39.001

12 2 1
[POLIZA - ENDOSO VALOR A PAGAR $ FECHA LIMITE DE PAGO POLIZA - ENDOSO VALOR A PAGAR $ FORMA | [ ErecTivO
DIA MES ANO 3019135-0 DE
3019135-0 $ 39.001

paco |[J cHeaue

FECHA LIMITE DE PAGO

COD. BANCO

DIA MES ANO

NUMERO DE CUENTA

COD. ASEGURADO
anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la

exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con
205974 ocasion de la expedicién del contrato. gAmcqus 81y 82 de la Ley 45/90
y articulo 1068 del codigo del comercio

terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador para| .

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o] '

Convenios: Bancolombia y sus corresponsales bancarios.

Banco de Bogota

Banco Agrario convenio 13368

NOTA: No se recibe pagos mixtos, solo efectivo o cheque local
El pago en corresponsales bancarios Bancolombia es en efectivo

'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA|

VIGILADO

LA PREVISORA S.A. Compaiiia de Seguros CLIENTE

06 | 02 2024

NUMERO DE CHEQUE

NUMERO DE CUENTA

5)7709998461284(8020)00000109662701(3900)000000039001(96)20240206

BANCO




9 90 230901 EMVCO

&¥Redeban

FEB 06 2024 15:0C: 47 REMDES 9. %C

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
PTM MONTERIA GS
CRA 9 W 17 54

(. UNICO: 3007040117 TER: €I0F1872
RECIBO: (026152 RRN: (29902
RECAUDO APRO: GR72

CONVENIC: 47052
LA PREVISORA § A CIA
REF: 00000109662701

NOAL BANCARI(

HACER ESTA TRANSACCION.

Bancol orbia es responsable por Los servicics

prestados por el (B. El (B no puece prestar

servicios financieros por su cuenta, Verfoue
qu: ;: ht\fo;mcim len este dockmte :lste

ecta, Para reclanos comuniquese .

mmmﬁ Conserve esta tirilla como

L ~ Soporte,

Re
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Hace constar:

Que el Sr(a) ANA JUDITH VIVERO BAQUERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 33156850 realiz6 el dia 20/02/2024 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 ANA JUDITH VIVERO BAQUERO Identificado(a) con cédula de ciudadania
33156850 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 proteccidon 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 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 Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

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



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) ANA JUDITH VIVERO BAQUERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 33156850 el dia 20/02/2024 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 generacién 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.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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