FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro

7A< REGIONAL MAGDALENA

47

911810

Fecha Elaboracion

Febrero de 2025

SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P. Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 79739-422943
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: PAOLA BALLESTEROS RODRIGUEZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.093.764.471 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: pballesteros@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488420970912

IP/N° de contacto: 54112 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente 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
¢ Utiliza 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 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7442121/2025 N° Compromiso SIIF 5625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR LA FORMACION
EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA, TITULADA VIRTUAL, COMPLEMENTARIA Y/O, COMPLEMENTARIA EN
MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL PROGRAMADA POR EL CENTRO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 10/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $47.221.646
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $47.221.646
Valor Bruto Pago: $ 2.913.023,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.308.623
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.913.023 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 $2.913.023 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.874.723 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|  1.874.723,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1093764471 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  2.507.223,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 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 | $ 7.500 |$ 0 Reteica - 8299 - SANTA MARTA 17.551,00 | 0,700%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 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 $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-Hospital 58.260,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  625.000 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 $2.837.212,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS DOCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Atender oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato y presentar informes mensuales de la ejecucion.

Presentar el reporte de eventos en SOFIA PLUS

capacitaciones de la plataforma Zajuna

Usar y gestionar las diferentes plataformas tecnolégicas institucionales de apoyo académico y administrativo

Alistamiento, planeacién y verificacion de juicios evaluativos

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 Pensidn, 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

PAOLA BALLESTEROS RODRIGUEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

EDWIN PARRA CASTILLO
INSTRUCTOR G18

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

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

19/02/25 13:25:47 USUARIO: SIC - C.C. 1093764471




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) PAOLA BALLESTEROS RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1093764471 realizé el dia 19/02/2025 la Capacitacién Mdédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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) PAOLA BALLESTEROS RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1093764471 el dia 19/02/2025 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



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. CALLE 100 3 33-46-101063616 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
09 02 | 2025 10 02 2025 | 00:00 30 04 2026 | 2359 EMISIGN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOVEREORAZSNSOCAL_ BALLESTEROS RODRIGUEZ PAOLA [IDENTIFICACISN: _C.C. :1,003,764,471
DRECCISN: — MZE VA 22 [FU0AB"SANTA MARTA - MAGDALENA [TELEFONG: 3046752537
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE_SENA MAGDALENA [IDENTIFICACIGN: _ NIT. :899,999,034-1
DRECCIGN: — KILOMETRO 5 VIA GAIRA [FU0AD"SANTA MARTA - MAGDALENA [TELEFOND: 6054212064

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y 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.7442121 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE

CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR LA FORMACION EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA, TITULADA VIRTUAL,COMPLEMENTARIA Y/O, COMPLEMENTARIA EN
MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL PROGRAMADA POR EL CENTRO ACUCOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA, EN EL AREA DE AGROBIOTECNOLOGIA

AMPAROS

RIESCS) PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2025 30/04/2026 $4,722,164.60
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICIGN: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$22,976.89 $8,000.00 $5,885.61 $36,862.50) $4,722,164.60 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ALVAREZ ALVAREZ CIA LTDA ASESORES DE 964960 100,00

SEGUROS

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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

33-46-101063616

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

Bl viciLaDpoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

860033673



SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemaos constar, que la péliza No. 33-46-101063616, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 9 dias del mes de Febrero de 2025

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO

gg_ﬂ“m SEGUROS DEL ESTADO S.A.
4 ESTROO SR Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 33461010636160
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: BALLESTEROS RODRIGUEZ PAOLA C.C. C.C.:1,093,764,471
LA SUMA DE: TREINTA'Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA'Y DOS CON CINCUENTA CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 33-46-101063616
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
CALLE 100 - CU. ESTATAL - 101063616 -0-0 $22,976.89 $8,000.00 $5,885.61| $ 36,862.50,
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 36,862.50,
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: ALVAREZ ALVAREZ CIA LTDA ASESORES DE SEGUROS - 964960 OTROS: $0.00
TOTAL: $36,862.50
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
gesuros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 33461010636160
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: BALLESTEROS RODRIGUEZ PAOLA C.C. C.C.:1,093,764,471
LA SUMA DE: TREINTA'Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA'Y DOS CON CINCUENTA CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 33-46-101063616
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
CALLE 100 - CU. ESTATAL - 101063616 -0-0 $22,976.89 $8,000.00 $5,885.61| $ 36,862.50,
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 36,862.50,
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00]
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: ALVAREZ ALVAREZ CIA LTDA ASESORES DE SEGUROS - 964960 OTROS: $0.00
TOTAL: $ 36,862.50,
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Paola Ballesteros Rodriguez, identificado(a) con CC numero 1093764471, 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 AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE 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 1093764471
Paola Ballesteros Rodriguez

Titular

Titular

27/09/1992

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/06/2014

Activo(a)

260 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

14/12/2024

1

CEDULA DE CIUDADANIA 1093764471 Trabajador Independiente
Desde 23/01/2025 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA
1093764471 PAOLA BALLESTEROS RODRIGUEZ Desde

01/01/2024 Hasta 30/11/2024

Generado por interfaces

31/01/2025

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



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

z coneepin |0 | 2| Actualzacion
4. Mdmero de formularic 141155639158
Ilu[ 07 llll 4 1 ll“l [l
5. Mimero de |deniFicackin Tributara (NIT) E. CAF | 12 Direcclion secclonal 14. Buzan electronico
1009 376 447 1|3 |osseyatnmscesmnyee 19
IDENTIFICACION
24, Tipa de contribuyene 2§, Tipa de documenia 26, homero de ldentificacikin
Perzona natural o sucasidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1093764471
Lugar de expadicion 28. Pals 29. DepartEmenta F0.-Cludsdkuniciplo
COLOMEBIA 1 6 9 |Morte de Santander 5 4 Las Patigs 405
1. Drimer apelida 32, Sagundo apelica 3. Dimer nambre 3408 NomireE
BALLESTEROS RODRIGUEZ PAOLA
5. Raztn social
5. Momire comercizl IT-Elgis
UBICACION
5. Pals 39. Departamanta 40. Clutankunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 T |Santa Marta o001
41, Direceien principal
MZ E CAVEINTIDOS BARRIO ALTOS DE SANTA CRUZ
42, Comen ekciranic paoclabr30g@amail.com
43, Codign postal [ 42. Teretono 1 30467525 3 7|45 Tewrwno2
CLASIFICACION
Actividad econdniica Ocupacion
actividad principal Aciiviiad secundaria Otrag actividades 52 NAmErD
45. Ctdigo 47. Fecha izl sctividad 45 CAmge-. (4F. Fecha inkcio scovigad 50 Codge 1 2 51. Cedige estanlecimiznios
[7210||201908,.15[||5209 92049081 5] | | [l | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 L] [ T ] ] 0 " 12 13 14 13 1& v 15 13 20 3| 2z 23 24 25 26
somla o | | [ [ | 4p-NT [ [ L [ [ [ ]
48 - Mo responsablz de WA
Usuarios aduaneros Exportadoras
1 2 3 4 3 [ 7 ] ] 10
| | | | | | | ‘ | | ‘ 55 Forma 58, Tipo Servicia 1 2 3
54. Cougo 57. Modo
" 12 13 14 15 15 17 1% 13 20
N O A O more

IMPORTANTE: %In perjulcio de lae actuallizaciones 8 que haya lugar, k2 inecripelan en el Reglatro Onlce Tributara -RUT-, tendrs vigencia Indefinida y en consscuencla no ae exigird su renovackin

5. Anexcs

&l D NGD

Para uso exclusivo de Ta TTAN

La informacidn suminstrada a través del farmulania aficial de nscripeidn, sctualizacidn, suspensidn
y cancalacicn del Registra Unico Tributara (RUT), deberd ser axacta y waraz: en casa de canstatar
Inaxachiud an alguna de os datos suministrades sa adalantardn los procedimientas sdmintsiratives
sancignalonos ¢ de suspensiin, segin &l caso, Paragrefo del arliculo 16124 dal Decrato 1625
del 2016, D gual manera al formalizar @) irdmite o wuane fue infarmado y acepla la poliica de
Irastamieris de datos ley 15681 de 2012,

Firma del sollchane:

SN perjuicio 62 135 varicackines que 13 DIAN realics.
Firma autorzada:

u34. Nambre
9E5. Carpa

Fecha generacion documenta POF: 18-01-2025 11:57:51PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1093764471 BALLESTEROS RODRIGUEZ PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Mz E casa 22 altos de santa | SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 No
cruz
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1275269830 9481762585 | 2025/02/18 2025/02/18 | NEQUI 0 $216,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 1093764471 [BALLESTEROS PAOLA| X 230301 | 16 $759,200] $121,500| EPS005| 16 $759,200| $94,900} 0 SO} SO} 0 SO| Sof 0 SO| SO| No $216,400
Total Afiliados( 1) $759,200] $121,500] $759,200| $94,900} 30| 0| SO| SO| S0} S0 $216,400

Pagina 1 de 2 2025/02/19 01:44 PM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1093764471 BALLESTEROS RODRIGUEZ PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Mz E casa 22 altos de santa | SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 No
cruz
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1275269830 9481762585 | 2025/02/18 2025/02/18 | NEQUI 0 $216,400

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo

NIT bv

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005
TOTAL

Pagina 2 de 2

800,224,808 8

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $121,500 $0 $0
1 $121,500 S0 S0
1 $94,900 0 $0
1 $94,900 %0 $0
1 $216,400 S0 S0

2025/02/19 01:44 PM

$121,500
$121,500
$94,900
$94,900
$216,400




aportes
enlinea

Comprobante de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono
CC 1093764471 BALLESTEROS RODRIGUEZ | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Mz E casa 22 altos |SANTA MARTA- 5555555
PAOLA de santa cruz MAGDALENA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pension 2024-11 Periodo Salud 2024-11
Fecha limite de pago 2024/12/17 Fecha de pago 2024/12/12
Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

TOTALES

DATOS DE LA TRANSACCION

Pagina 1 de 1

Valor a pagar $377,300| |Clave planilla 9478819110
Intereses de mora $0| |Clave de pago 1119456959
Saldos e incapacidades $0| |Banco NEQUI

Valor total $377,300

2025/02/19 01:45 PM



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1093764471 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 17/01/2025 12:25 AM

Cadigo Verificacion: 9HYG5CZQ8R
Valida hasta: 17/04/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



sema | Agencia Publica

N DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que la sefiora
PAOLA BALLESTEROS RODRIGUEZ identificada con Cédula de Ciudadania
1093764471, se inscribié en nuestro servicio el dia 02/06/2015.

El presente certificado se genera el dia 17/01/2025, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

e ) Servicio SENA

de Empleo 7AV

!ﬁw\ El empleo

esdetodos Mintrabajo






SUPERINT

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SANTA MARTA, 16/01/2025
MAGDALENA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora PAOLA BALLESTEROS
RODRIGUEZ con Cédula de Ciudadania n#mero 1093764471

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 488420970912
Saldo a la fecha 17,526.08 Pesos
Fecha de apertura 03/05/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CIRCULAR No. 3-2025-000017

Certifico que el sefior (a): PAOLA BALLESTEROS RODRIGUEZ contratista identificado con
Cédula de Ciudadania No. 1093764471 cumple con los documentos del perfil.

Documentos solicitados en la circular No. 3-2025-000017: “Exdmenes médicos preocupacionales
para contratos de prestacién de servicios personales emitido por la Secretaria General”. Este
soporte debe ser entregado con la facturacion inicial en el cumplimiento del articulo
2.2.4.2.2.18.3 del decreto 1072 de 2015.

Se firma en Santa Marta Magdalena a los 04 dias del mes de Febrero del 2025.

Atentamente,

Jeison Alberto Guette Corro
Médico laboral de la Regional Magdalena



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la PAOLA
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. BALLESTEROS RODRIGUEZ

1093764471

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

LA ASEGURADORA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
B www.positiva.gov.co nggﬁgi,&gg 276
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