® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACION DE  [C9digo Regional 25
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 951110
7Av REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISERO Y LA PRODUCTIVIDAD-CUNDINAMARCA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NA adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 34870-245488
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DORA SAGRARIO SUAREZ BARRETO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 39.583.297 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: dssuarezb@sena.edu.co Numero de Cuenla: 65949850468
IP/N® de contacto: 17718 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renla por el afo gravable 2024 NO
LEs pensionado o tiene otra situacion sustentada normalivamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
2Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
| TARIFA RETENCION ARTICULO 302 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 7294859/2025 N° Compromiso SIIF 2925 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE MANERA TEMPORAL BRINDANDO
OBJETO CONTRACTUAL: APOYO EN LA GESTION DE PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS A LA COORDINACION DE FORMACION RAD
(Descripcion del servicio prestado) 25-9-2025-001487
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 27/01/2025 Al 31/01/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 25.303.667
Numero de pago 1 Valor Tolal del Contrato: $ 25.303.667
Valor Bruto Pago: $ 377.667,00 Nuevo Saldo del Contralo: $ 24.926.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 377.667 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 377.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $0 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencion en la fuente a titulo de RENT. 0,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, 0o, N®* Radicacion pagoSS | cccceeeeee 1068748961 Base relencion en la fuente a titulo de 377.667,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500]s 0 Valor base IV; 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud $  178.000(s 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00| 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension $ 227.800|$ 0 Menos Retencion en la Fuente) 0,00 | 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1 0 Menos Retencion IV, 0.00 | 15%
ARL | $ 7.500|$ 0 Reteica - 7490 - GIRARDO 3.777,00 | 1.000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes S - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes S - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0.00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retencione: 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias S - Otras Retencione: 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencione: 0,00 | 0,000%
| Dependientes hasta S - Otras Retencione! 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784]8$ - Otras Retencione: 0,00 | 0.000%
Renta Exenta 25% $39.341.210( 0 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $373.890,00
SON: TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se registr¢ la alternativa de etapa practica a 5 aprendices-Se cuenta con archivo digital de todos los documentos de los 77 aprendices
Se atendi6 el publico externo e interno sequn la necesidad-Se socializ6 informacion relacionada con la convocatoria nacional del
primer semestre de la prueba Saber Pro TYT- Se realiz6 el Registro de retiros Voluntarios a 2 aprendices-Se validaron requisitos para
certificacion de aprendices en formacion titulada regular asi: 18 Tecndlogos 58 Teécnicos Regular 1 Operario para un total de 77
aprendices certificados en el mes-Se realizo el traslado de fichas 1 aprendices-Se atendieron las solicitudes por parte del supervisof]
con relacion a certificar titulada regular-Se utilizaron los formatos descargados de la plataforma Comprom!SO- Manejo y uso adecuado
del _rol gestion de desarrollo curricular en ejercicio del objeto contractual.
\
I\
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objelo contractual arriba descrilas; 2. Los doci porte sumir d
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 Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda DORA SAGRARIO SUAREZ BARRETO
la informacion aqul suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui L CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO \
'mi calidad de Supervisor del contralo de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFIGO: Aut@nzo el presente pago.
1.- Que El Contralista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
2.- Que EI 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 pi t
informe y que los mismos han sido liquidados de con d con las vigentes. K zoumn%tmu SALCEDO
INSTRUCTOR
Teniendo en cuenta las certificach nitas por el ¢ ista y por el supervisor del contralo amba do, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
LUIS JAVIER PRADA PAEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

14/02/25 09:13:40 USUARIO: SIC - C.C. 39583297
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Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestaciéon del Plan Obligatorio de

Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Dora Sagrario Suarez Barreto identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 39583297, esta
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 39583297

Dora Sagrario Suarez Barreto

Titular

Titular

26/02/1984

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

28/08/2008

Activo(a)

390 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
21 semanas

Contributivo

01/01/2024

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 39583297 DORA SAGRARIO SUAREZ BARRETO Desde 22/01/2024 - Vigente

Generado por jordcastro

15/01/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SUAREZ BARRETO DORA SAGRARIO identificado(a) con CC numero 39.583.297 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de agosto de 2008 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 14 de enero de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

141154933355

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 41154933355

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

3 9 5 8 3 2 9 7 3 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39583297
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2/ /5 | Girardot 307
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SUAREZ BARRETO DORA SAGRARIO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
COMERCIALIZADORA D.S.B.
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Girardot 307
41. Direccion principal
MZ G CA BRR CAMBULOS
42. Correo electrénico sicika_2684@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 3009 7 39 2 9 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[3312[[202404,10]|[7 2al00[]2023,12]0 9 | | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

[ o

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:

DR Svaeez B

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

SUAREZ BARRETO DORA SAGRARIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2025 02:51:39PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141154933355
07212489984(8 01411549333
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
3 9 5 8 3 2 9 7 3 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades o institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados o P
65. Fondos 66. Cooperativas SZtrE%%'f:?sades y orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficio
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero .
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 AR N N F A S [ AN
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20080708
77. No. Matricula mercantil 5387 3
78. Departamento 2 5
79. Ciudad/Municipio 1 4 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
SEATC
80. Desde | N N
81. Hasta ) ) i ) ) 87. Extranjero privado %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
' |
2 [ . . -
' |
g [ . . -
4 | o -
5 | | :
1 1
Vinculacién econémica
93ééﬁﬂ%#?§f” 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &Sathu Q‘E’E,’n‘?ﬁ,f;’ﬁ réuﬂcamon Tributaria (NIT) de la g6, py,
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2025 02:51:39PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 3

Pagina 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141154933355
(415)7707212489984(8020) 000014115493335 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
3 9 5 8 3 2 9 7 3 Impuestos y Aduanas de Girardot 8

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de maquinaria y equipo agropecuarios 4 /65 3 |

162. Nombre del establecimiento

COMERCIALIZADORA D.S.B.

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cundinamarca 2 5 | Girardot 3077

165. Direccién

CL22 19 50AP1

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matricula mercar\til_—
53874 \ l20.080 70 8
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
3102090487 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164/ Ciudadivianicipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2025 02:51:39PM



MUNICIPIO DE GIRARDOT

MATRICULA
Nit: 890680378-4
IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO, AVISOS Y TABLEROS ||”I“|I|“"‘ “l
FORMULARIO DE REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA T
INFORMACION GENERAL
DV
RAZON SOCIAL NIT
7 .
D g danxmo k UDAID DIRECCION coﬁelsc,llilizr};m e
DIRECCION COMERCIAL PRINCIPAL cl
MANZANA G CASA 1 BICAMBULOS | CUNDINAMARCA-GIRARDOT .
DIRECCION DE NOTIFICACION ‘C|UDAD DIRECCION DE NOTIFICACION
MANZANA G CASA 1 BICAMBULOS | CUNDINAMARCA-GIRARDOT
NOMBRE COMERCIAL
COMERCIALIZADORA D.S.B. T R e e S
TIPO DE PERSONA REGIMEN ICA GRAN CONTRIBUYENTE: l AGENTE RETENEDOR: J
NATURAL Especial , . No ) M .
TELEFONO/CELUALR CORREO ELECTRONICO
3009739295 | sicika_2684@hotmail.com
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROPIETARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL ) )
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE OTROS NOMBRES
SUAREZ | BARRETO | DORA 1 SfGRARIO
FECHADEINICIO  ESTADO DE LA MATRICULA CIERRE INSCRIPCION ACTO DE CANCELACION
08/07/2008 ACTIVO 22/07/2009
ACTIVIDADES ECONOMICAS REGISTRADAS
ARO | CODIGO | ACTIVIDAD
2023 202 Fabricacion de otros productos quimicos
2023 475 Comercio al por menor de otros enseres domésticos en establecimientos especializados
2023 743 Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p.
2023 821 Actividades administrativas y de apoyo de oficina
2024 202 Fabricacion de otros productos quimicos
2024 475 Comercio al por menor de otros enseres domésticos en establecimientos especializados
2024 749 Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p.
2024 g21 Actividades administrativas y de apoyo de oficina
2025 202 Fabricacion de otros productos quimicos
2025 475  Comercio al por menor de otros enseres domeésticos en establecimientos especializados
2025 749 Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p.
2025 g21 Actividades administrativas y de apoyo de oficina

2 informacion aqui registrada sera responsabilidad del contribuyente y en Sin perjuicio de las verificaciones que la Secretaria de Hacienda o Tesoreria pueda
Lonsecuencia debe corresponder a la realidad econdmica y legal. Por lo anterior  adelantar.

ualguier falsedad o inexactitud en ella podria ser sancionada,

Firma Contribuyente o Apoderado Firma Autorizada:

MILTON MAURICI DRIGUEZ Z

lunes, 20 de enero de 2075

BI41 1204 MILTON RODRIGUE 2 Paginalde



CERTIFICACION CUMPLIMIENTO CIRCULAR NO 3-2024-000021

Dando cumplimiento a Lineamiento impartido en la circular 3-2024-000021:
“Solicitud del concepto de los exdmenes preocupacionales para contratos
de prestacion de servicios personales 2024" emitido por la Secretaria
General. Una vez hecha la revision de estos, teniendo en cuenta la vigencia
de tres anos de las evaluaciones preempleo, vy la respectiva incorporacion
del confratfista a los sistemas de vigilancia epidemioldgicos actividad
definida dentro del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST).

Certifico que el (la) senor (a) contratista DORA SAGRARIO SUAREZ BARRETO;
ldentificado con cédula de ciudadania No. 39583297 aporto, certificado de
Valoracion Medico Ocupacional vigente, describiendo la realizacion de los
exdmenes complementarios de acuerdo con el perfil del cargo, en tal
sentido se describen las siguientes anotaciones: COMPLETO.

La presente constancia se emite con base en la revision de los exdmenes
ocupacionales de fecha 1/11/2022 emitidos por la IPS ASSOMET ASESORES vy
tiene validez para aplicaciéon y uso al interior de la entidad, hasta el
1/10/2025.

Este soporte debe ser enfregado al supervisor del contrato con la
facturacion inicial para el primer pago.

Se firma en Bogotd alos 09 dias de febrero del 2024

Cordialmente,

7

&Jflem «—{}ku be w‘oﬁvpl

ESTHER M. CUBEROS FRANCO

Médico Especialista en Salud ocupacional
Contratista SENA Regional Cundinamarca
Bogotd



@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
i

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, DORA
SAGRARIO SUAREZ BARRETO identificado con CC No. 39583297, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 25/01/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 27/01/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 31/12/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé 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): 202501012507319.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


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

-.-’/
Certificacion
Bancaria

Lunes, 17 de febrero de 2025

Seilores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DORA SAGRARIO SUAREZ BARRETO
identificado(a) con CC. 39583297 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el

Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 659-498504-68 2015/10/21 Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pafs 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-12-10, 12:53:26 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068748961

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8822705074

PAGADO 10/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DORA SAGRARIO SUAREZ BARRETO

Documento CC39583297 Direccion CLO#0-0MZG C 1 CAMBULOS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144785866

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad GIRARDOT Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CCa0583207 | DORA SASRARIO SUAREZ 59 00 0 0 |(230201) PROTECCION | $1.300.000| § 208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $0 $ 377.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




® Scotiabank.

(&) COLPATRIA

Puntored no te cobra por esta
transacci 6n Puntored Corresponsa
Bancari o Scoti abank Col patria

TRANSACC! ON EXI TOSA

Fecha 10/ 12/ 2024
Hor a 12:29: 32
Ter m nal 369837
Conveni o Pl LA PLANI LLA

ASI STI DA SI MPLE
Cod. Conveni o 0408
Ref erenci a 8822705074
Val or $377, 300
Transacci 6n 001061335263

ANGELI CA PATRI CI A

Usuario OLAYA MORENO

Linea de atenci 6n personalizada en

Bogot &:
3487881 Resto del Pais: 01 8000 960
505
Aqui tanbi én puede pagar su tarjeta
de
credito y creditos de consunp de
Banco

Scoti abank Col patria

BANCO SCOTI ABANK COLPATRI A VI G LADO
SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE
COLOMVBI A

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de
| os dat os proporcionados para e
envio de soportes el ectréni cos de
| as transacci ones que realice en e
punto, cuando ello sea requerido o
solicitado por el Usuario, asi msno
para realizar estudios de consuno y
anal itica de datos a través de |os
cual es PUNTORED pueda anpliar la
oferta financiera, conercial y de
servicios que | e proporciona, para
lo cual podra contactarlo y
adel ant ar canpafias conerci al es. Para
conocer sus derechos, consulte |a
Politica de Tratami ento di sponible
en www. puntored.co | os cual es podréa
ejercer a través del correo
servicioal.cliente@untored.co



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) DORA SAGRARIO SUAREZ BARRETO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 39583297 realiz6 el dia 13/02/2025 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 DORA SAGRARIO SUAREZ BARRETO Identificado(a) con cédula de ciudadania
39583297 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 proteccidén 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.

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) DORA SAGRARIO SUAREZ BARRETO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 39583297 el dia 13/02/2025 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 atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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