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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

DATOS DEL CONTRATISTA
PAOLA BALLESTEROS RODRIGUEZNombres y apellidos: DAVIVIENDABanco a consignar:
1.093.764.471Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
pballesteros@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 0550488420970912
54112IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2024 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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 7442121/2025 Nº Compromiso SIIF 5625 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

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

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 47.221.646Saldo Anterior del Contrato:28/02/2025Al10/02/2025Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 47.221.646
Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.308.623Valor Bruto Pago: $ 2.913.023,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.913.023 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.913.023
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.874.723 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
EneroFebrero 1.874.723,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 1093764471 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 2.507.223,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.423.500$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0178.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00227.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 7.500 0 Reteica - 8299 - SANTA MARTA 17.551,00 0,700%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

2,000%58.260,00Pro-HospitalAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,00625.000$36.062.775$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención 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 ejecución.
Presentar el reporte de eventos en SOFIA PLUS
capacitaciones de la plataforma Zajuna
Usar y gestionar las diferentes plataformas tecnológicas institucionales de apoyo académico y administrativo
Alistamiento, planeación y verificación de juicios evaluativos

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

PAOLA BALLESTEROS RODRIGUEZ
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

EDWIN  PARRA CASTILLO
INSTRUCTOR G18

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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 G02(E)

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) PAOLA BALLESTEROS RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1093764471 realizó el día 19/02/2025 la Capacitación Módulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) PAOLA BALLESTEROS RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1093764471 el día 19/02/2025 aprobó la respectiva evaluación de
apropiación de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generación de
una cultura institucional incluyente, como acción afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolución 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Política Institucional para la atención de personas con discapacidad.

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

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



NO EFECTUAR RETENCI N EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
860033673Oficina Principal:  Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5  Bogot  D.C.  Piso 5.Tel fono:  601-2186977, 601-6019330USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR P LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA TOMADORFIRMA AUTORIZADA:  Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

33-46-101063616

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES  CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TEL FONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT A(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

100,00964960ALVAREZ ALVAREZ CIA LTDA ASESORES DE
SEGUROS

VALOR ASEGURADO:% PART:NOMBRE COMPA A:% PART:CLAVE:NOMBRE:

DISTRIBUCI N COASEGUROINTERMEDIARIO

CONTADO$ 4,722,164.60$ 36,862.50$ 5,885.61$ 8,000.00$ 22,976.89

PLAN DE PAGO:VALOR ASEGURADO TOTALTOTAL A PAGAR:IVA:GASTOS EXPEDICI N:VALOR PRIMA NETA:

ACLARACIONES:

$ 4,722,164.6030/04/202610/02/2025CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

SUMA ASEG/ACTUAL:VIGENCIA HASTA:VIGENCIA DESDE:AMPAROS:

PRESTACION DE SERVICIOSRIESGO:

AMPAROS

CON SUJECI N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P LIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L MITE DE VALOR ASEGURADO SE ALADO 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
CAR CTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR LA FORMACI N EN LOS PROGRAMAS DE FORMACI N TITULADA, TITULADA VIRTUAL,COMPLEMENTARIA Y/O, COMPLEMENTARIA EN
MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL PROGRAMADA POR EL CENTRO ACU COLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA, EN EL REA DE AGROBIOTECNOLOGIA

OBJETO DEL SEGURO

ADICIONAL:

6054212064TEL FONO:SANTA MARTA - MAGDALENACIUDAD:KILOMETRO 5 VIA GAIRADIRECCI N:

NIT. :899,999,034-1IDENTIFICACI N:SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE  SENA MAGDALENAASEGURADO/BENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

3046752537TEL FONO:SANTA MARTA - MAGDALENACIUDAD:MZ E VA 22DIRECCI N:

C.C. :1,093,764,471IDENTIFICACI N:BALLESTEROS RODRIGUEZ PAOLA NOMBRE O RAZ N SOCIAL:

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EMISI N ORIGINAL23:592026043000:002025021020250209

TIPO MOVIMIENTO:HORAS:A O:MES:D A:HORAS:A O:MES:D A:A O:MES:D A:

A LAS:VIGENCIA HASTA:A LAS:VIGENCIA DESDE:FECHA EXPEDICI N:

033-46-10106361633CALLE 100BOGOTA, D.C.

ANEXO:NO. P LIZA:COD. SUC:SUCURSAL:CIUDAD DE EXPEDICI N:

P LIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015



www.segurosdelestado.com
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5  Bogot  D.C. Tel fono:  601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA:  Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Dado en  BOGOTA, D.C., a los 9 d as del mes de Febrero de 2025

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garant as ante entidades estatales.

Hacemos constar, que la p liza No.  33-46-101063616, anexo 0, no expirar  por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la p liza o de la aseguradora.

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACI N POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA



COPIA

CAJERO: RAPIESTADO

$ 36,862.50TOTAL:

$ 0.00OTROS:ALVAREZ ALVAREZ CIA LTDA ASESORES DE SEGUROS - 964960INTERMEDIARIO:

$ 0.00BD:

$ 0.00TARJETA:

$ 0.00CHEQUE:

$ 36,862.50EFECTIVO:

FORMA DE PAGO
$ 36,862.50$ 5,885.61$ 8,000.00$ 22,976.89CALLE 100 - CU. ESTATAL - 101063616 - 0 - 0

VALORIVAGASTOS EXPEDICIONPRIMASUC - RAMO - P LIZA - ENDOSO - CUOTA

PAGO DE P LIZA NRO.: 33-46-101063616POR CONCEPTO DE:

TREINTA Y SEIS  MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS CON CINCUENTA  CENTAVOS PESOS M/CTELA SUMA DE:

C.C.  C.C. :1,093,764,471BALLESTEROS RODRIGUEZ PAOLA RECIBIMOS DE: 

CONTADO

FECHA

33461010636160RECIBO DE PAGO N :  Hace constar que:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

ORIGINAL

CAJERO: RAPIESTADO

$ 36,862.50TOTAL:

$ 0.00OTROS:ALVAREZ ALVAREZ CIA LTDA ASESORES DE SEGUROS - 964960INTERMEDIARIO:

$ 0.00BD:

$ 0.00TARJETA:

$ 0.00CHEQUE:

$ 36,862.50EFECTIVO:

FORMA DE PAGO
$ 36,862.50$ 5,885.61$ 8,000.00$ 22,976.89CALLE 100 - CU. ESTATAL - 101063616 - 0 - 0

VALORIVAGASTOS EXPEDICIONPRIMASUC - RAMO - P LIZA - ENDOSO - CUOTA

PAGO DE P LIZA NRO.: 33-46-101063616POR CONCEPTO DE:

TREINTA Y SEIS  MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS CON CINCUENTA  CENTAVOS PESOS M/CTELA SUMA DE:

C.C.  C.C. :1,093,764,471BALLESTEROS RODRIGUEZ PAOLA RECIBIMOS DE: 

CONTADO

FECHA

33461010636160RECIBO DE PAGO N :  Hace constar que:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Paola    Ballesteros  Rodriguez, identificado(a) con CC  número 1093764471, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente 
información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC   1093764471

NOMBRES Y APELLIDOS Paola    Ballesteros  Rodriguez

TIPO DE AFILIADO  Titular

PARENTESCO   Titular

FECHA DE NACIMIENTO 27/09/1992

ESTADO DE LA AFILIACIÓN    0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

CAUSA ESTADO DE AFILIACIÓN 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS  01/06/2014

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)  

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS  260 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO 51 semanas

RÉGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN 14/12/2024 

NIVEL SISBEN 1

EMPLEADOR(ES)*

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

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

31/01/2025



 

 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1093764471 BALLESTEROS PAOLA X                 230301 16 $759,200 $121,500 EPS005 16 $759,200 $94,900 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 No $216,400

Total         Afiliados( 1) $759,200 $121,500 $759,200 $94,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $216,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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 
cruz

SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1275269830 9481762585 I 2025/02/18 2025/02/18 NEQUI 0 $216,400

Página 1 de 2 2025/02/19 01:44 PM

Planilla Resumen



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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 
cruz

SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1275269830 9481762585 I 2025/02/18 2025/02/18 NEQUI 0 $216,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $121,500 $0 $0 $121,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $121,500 $0 $0 $121,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $94,900 $0 $0 $94,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $94,900 $0 $0 $94,900

TOTAL 1 $216,400 $0 $0 $216,400

Página 2 de 2 2025/02/19 01:44 PM

Planilla Resumen



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono

CC 1093764471 BALLESTEROS RODRIGUEZ 
PAOLA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL Mz E casa 22 altos 
de santa cruz

SANTA MARTA-
MAGDALENA

5555555

TOTALES
Valor a pagar $377,300

Intereses de mora $0

Saldos e incapacidades $0

Valor total $377,300

DATOS DE LA TRANSACCIÓN
Clave planilla 9478819110

Clave de pago 1119456959

Banco NEQUI

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Pensión 2024-11 Periodo Salud 2024-11

Fecha límite de pago 2024/12/17 Fecha de pago 2024/12/12

Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

2025/02/19 01:45 PMPágina 1 de 1

Comprobante de Pago



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

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

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

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

Código Verificación: 9HYG5CZQ8R

Válida hasta: 17/04/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



Certificado de Registro en el Sistema

Con más de 30 años de experiencia, la Agencia Pública 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 intermediación laboral en Colombia y en otros
países, la Agencia Pública de Empleo del SENA, hace constar que la señora
PAOLA BALLESTEROS RODRIGUEZ identificada con Cédula de Ciudadanía
1093764471, se inscribió en nuestro servicio el día 02/06/2015.

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

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





CERTIFICADO
SANTA MARTA,
MAGDALENA,

16/01/2025

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la señora PAOLA BALLESTEROS
RODRIGUEZ con Cédula de Ciudadanía 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



 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO CIRCULAR No. 3-2025-000017 

 

 

 
Certifico que el señor (a):  PAOLA BALLESTEROS RODRIGUEZ contratista identificado con 

Cédula de Ciudadanía No. 1093764471 cumple con los documentos del perfil.  
 
 
Documentos solicitados en la circular No. 3-2025-000017: “Exámenes médicos preocupacionales 
para contratos de prestación de servicios personales emitido por la Secretaría General”. Este 
soporte debe ser entregado con la facturación inicial en el cumplimiento del artículo 
2.2.4.2.2.18.3 del decreto 1072 de 2015. 

 
 
 
 

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

 

 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

Jeison Alberto Guette Corro 

Médico laboral de la Regional Magdalena 



PAOLA
BALLESTEROS RODRIGUEZ
1093764471

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
899999034


