






SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) Identificado(a) con cédula de ciudadanía realizó el día / / la inducción en

Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad, con el fin de

dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4, Capítulo 6, Articulo

2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo Identificado(a) con cédula de ciudadanía me comprometo a dar cumplimiento a las

obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.

 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la actividad

contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

 Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y

enfermedades laborales.

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los contratantes,

los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías Ocupacionales o la

Administradora de Riesgos Laborales.

4.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

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

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



 
 
 
 
 
 










\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que la señora CARMEN MARIA DE LA
HOZ HOYER, identificada con Cédula de Ciudadanía No. 32.641.885, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 28/01/2020 y fecha fin de contrato 26/06/2020 con riesgo 3.\n\n\n\n

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá realizar una
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
\n
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202001015101106.
\n
Esta certificación se expide a los 14 días del mes de Mayo de 2020.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 14/05/2020 11:08:18 a. m.
ISCDC: 14/05/2020 11:08:18 a. m.



Jueves, 23 de Enero de 2020 

Señores 
SENA 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CARMEN MARIA DE LA HOZ HOYER identificado(a) con CC
32641885, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 47456292310 2010/02/03 CXC PENDIENTES

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Señor (a) CARMEN MARIA DE LA HOZ HOYER  identificado (a)
con Cédula de Ciudadanía número 32641885, se encuentra afiliado (a) desde 08/09/1993 al Régimen de
Prima  Media  con  Prestación  Definida  -  RPM,  administrado  por  la  Administradora  Colombiana  de
Pensiones   COLPENSIONES  y  su  estado  es  ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 22 de enero de 2020.

Nota: Certificado generado desde la página Web. Este documento no es válido para el reconocimiento de
prestaciones económicas, está sujeto a verificación y no tiene costo alguno.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones



CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) CARMEN MARIA DE LA HOZ HOYER identificado(a) con CC 32641885
se encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

26/02/2010

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
22QUIEN INTERESE  días del mes de enero  del año 2020 .

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

UT BARRANQUILLA NORTE PARA LA ATENCION
USUARIOS NUEVA EPS -BIENESTAR MURILLO TR2

Fecha de Activación de Servicios:

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.













14/5/2020 Interssi - Declaración y Pago de Seguridad Social

https://www.enlace-apb.com/interssi/indexFrames.jsp 1/1

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA 

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS 

Razón social: CARMEN MARIA DE LA HOZ HOYER 
Identificación: CC-32641885 
Código dependencia o sucursal: 0 
Nombre dependencia o sucursal: 0 
Fecha de generación del reporte: 2020-05-14 

Período pensión: 2020-01 
Período salud: 2020-01 
Clase de planilla: Asistida

Pagada

REFERENCIA DE PAGO (PIN) TIPO DE PLANILLA TOTAL A PAGAR FECHA LÍMITE DE PAGO ESTADO
8601218292 I $254.900 2020-02-20 Pagada
8606778586 N $17.600 2020-04-21 Pagada

Activar planillas para pago  

Recuerde que los pagos realizados en horario adicional, se aplican para el siguiente día hábil. 

Puntos de Recaudo:
Banco AvVillas Banco Bogotá REDEBAN Davivienda Banco de Occidente Bancolombia Baloto Grupo Exito

https://www.enlace-apb.com/interssi/imagenes/comprobante_universal.jpg
https://www.enlace-apb.com/interssi/imagenes/formatoBogota.pdf
https://www.enlace-apb.com/interssi/imagenes/formatoRedeban.jpg
https://www.enlace-apb.com/interssi/DAVIVIENDA.pdf
https://www.enlace-apb.com/interssi/OCCIDENTE.pdf


RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CARMEN MARIA DE LA HOZ HOYER

CC-32641885

0

0

2020-05-13

2020-01

N

8606778586

2020-01

8606778586

2020-04-21

BANCO AV VILLAS

FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-02-20

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 800 $ 16.800 $ 17.600$ 0 $ 0

$ 17.600Total a pagar $ 16.800$ 800$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/03/2020




