FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 17
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 922010
7AV REGIONAL CALDAS Fecha Elaboracion Marzo de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE PROCESOS INDUSTRIALES REGIONAL CALDAS Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 89476-994828
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: BERTULFO DELGADILLO ROBAYO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 17.311.813 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: bdelgadillo@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24710933312
IP/N° de contacto: 3117983808 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 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? Sl
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: 7548025/2025 N° Compromiso SIIF 13125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS PROFESIONALES, COMO INSTRUCTOR, POR PERIODO FIJO,
OBJETO CONTRACTUAL: PARA EJECUTAR ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL, PRESENCIALES O VIRTUALES, EN EL AREA MOTOCICLETAS
(Descripcion del servicio prestado) (CAMPESENA). S/RAD 17-9-2025-003382.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 28/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $42.008.867
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $42.008.867
Valor Bruto Pago: $ 306.634,00 Nuevo Saldo del Contrato: $41.702.233
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 306.634 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 $ 306.634 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 160.334 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| 160.334,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1069230861 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 229.434,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 616.850 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 77.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Menos Retencion IVA| 0,00 15%

o|o|o|o|o

$
$
0%
$
$

ARL 1 Reteica - 8299 - MANIZALES 849,00 | 0,370%

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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

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 54.000 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 $305.785,00

SON: TRESCIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS PROFESIONALES, COMO INSTRUCTOR, POR PERIODO F1JO, PARA EJECUTAR ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL,|

presenciales y virtuales,apoyar a las actividades de formacion en el area de motocicletas (Campesena)

Impartir formacion a Tecnicos en Mantenimientode motocicletas y motocarros ficha # 3137655 en la ciudad de Riosucio

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 o
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los U-”})

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 BERTULFO DELGADILLO ROBAYO

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

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. CRISTIAN CAMILO CARDONA ZULUAGA
INSTRUCTOR G09

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
DORIAN FLOREZ MONTOYA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

04/03/25 13:43:25 USUARIO: SIC - C.C. 17311813



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-01-02, 09:57:08 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1069230861

Periodo Cotizacion: enero de 2025 Periodo Servicio: enero de 2025 Referencia pago (PIN): 8822752542

PAGADO 02/01/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social BERTULFO DELGADILLO ROBAYO

Documento CC17311813 Direccion CR 13B #122 - 60 TRR1 APTO1002 TANGARA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3117983808

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA

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 ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
cci7anieis  |BERIVHODELGADILLO 59 02 |x 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $212.700
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
$0 $1.423.500 $1.423.500 $0 $0 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $212.700 $0 $212.700
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.




BANCO

- BANCO UNION S.A.
NIT 860,006.797-9

Fecha
Hora
Asesor
Agencia
. Ciudad
Medio de pago
Valor
Convenio
Numero de Pin
Namero de Autorizacion:
P
- Cobro de la Transaccién

punt

Fam Himaad Pug o

NIT: 830.513.238-¢
Comresponsal Bancario COLPATRIA

02/01/2025

09:33:47

AGRANADA

105-PEREIRA CC BOLIVAR PLAZA .
66001-Pereira-Risaralda

Efectivo

242,700 ‘ o L
PILA PLANILLAASISTIDA SIMPLE / COLPA'TRIIA
8822752542 e
1077598734

- 173.15.114.3

0.60

BANCO UNION $.A. Actiza como mero mandatario en el recaudo de dinero para consignacion en cuenta. Favar verificar que la naturaleza, titularidad
y monios de la transaccién coincidan con lo que usted a solicitado. Recuerde que en BANCO UNION 'S.A. designamas como defenser-del cliente
principal al Dra. Patricia Amelia Rojas Amézquita para atender las sugerencias o reclamos de nuestros usuarios. Para comunicarse tenga en cuenta
esta informacion: Direccion Calle 64 No 38-90 Of. 202 de Bogota, email: defensoria@sernarojasasociados.com, Teléfono: {601} 4898285, Horario:
Lunes a Viernes 8:00 am a 5:30 pm jornada continua. Recuerde gue usted puede presentar inquietudas, quejas o reclamos a través de.nuestra linea

de atencion al clients: 01 8000 111 999.
POR FAVOR VERIFIQUE LA INFORMACION DEL TIMBRE




Fecha creacion reporte:  2025-01-02, 0%:21:14 AM Tipo Planilla: - PLANILLA INDEPENDIENTES

Pericdo Cotizacién:  enero de 2025 Periodo Servicio: enero de 2025 Referencla pago (PIN): 8822752542

Fecha limite de pago: 2025-02-05

i
1
i
i
i

. DATOS DEL APORTANTE
: UBERTULFO DELGADILLO ROBAYO

CR 13B #122 - 60 TRR1 APTO1002 TANGARA
3117983808
UNICO

RISARALDA,

informacion consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor fenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia
habit,

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado ] - __Noygdaqes | Pensiones Szlud Riesgos Cajas Parafiscales Total

3212700

GC 17311812 i 3142500 § 17A000] POSHTIVA DE SEGUROS 51425000 § 700 NINGUNA CCF I

GADI
|BERTULFO

IL.TOTALES
o panate

§ 212.700

$0] $1.423.500 $ 1.423.500

IV.INFORMACION

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Aimacenes Grupo Exito
U N A0 R ERRMRA
88082275254 20000000991 231 (415377 19958485884(8020)88227 45254 2(39003000006 046 20981 231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cancosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bzncos: Mibancou - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: hitps://pagosimpie.com/puntos-de-recaudo/

Pdgina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoats 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Percira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fagil, SIMPLE! :

Antes de imprimir, aseglrese gue ses realmente necesario. Proteger el medio amblente estd en ausstras manos.




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14986154112

001498615411 2

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

1 7 3 1 1 8 1 3 8 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 17311813

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5/ 0 | Villavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

DELGADILLO ROBAYO BERTULFO

35. Razén social

36. Nombre comercial '37. Sigie

VNN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal

CR13B 122 60TO 1 AP 1002

42. Correo electrénico bertulfodelgadillo@hotmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfore-1 3117 9 8 3 8 0 8|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
|8 54 1]/|202307109||[8542[]20230771 9] |8 5 4 3/0 02 0] | |
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 O O I

53. Codigo | 5 | 4 9 | | | | | N |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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:

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

DELGADILLO ROBAYO BERTULFO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 16-01-2025 11:22:03AM



SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 27/02/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 75085636
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA

Departamento: CALDAS Municipio: MANIZALES

Correo electrénico: abustamante@sena.edu.co

Teléfono: 5461500 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL
OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE
A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO,
AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION

FORMAL
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 75085636 DORIAN FLOREZ MONTOYA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
165 28/02/2025 CC 17311813 DELGADILLO ROBAYO BERTULFO 3 2.436 Independiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

4CBEB2D6524E9EC233140A976BBBB092 Certificado impreso el dia 2/27/2025 9:59:12 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

Yo de tod
© Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia LAl ©s ce todos

Minhacienda




@) 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 BERTULFO
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. DELGADILLO ROBAYO

17311813

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

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

[ ]



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

N /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) BERTULFO DELGADILLO ROBAYO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 17311813 realiz6 el dia 03/03/2025 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 BERTULFO DELGADILLO ROBAYO Identificado(a) con cédula de ciudadania
17311813 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.

o

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) BERTULFO DELGADILLO ROBAYO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 17311813 el dia 03/03/2025 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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T,

Certificacion
Bancaria
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Viernes, 7 de febrero de 2025

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que BERTULFO DELGADILLO ROBAYO
identificado(a) con CC. 17311813 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 247-109333-12 2002/09/05 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 Telefénica
Bancolombia a los siguientes numeros: 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 pals 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

=

Santiago Valencia Calderon
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

| = Bancolombia

Scanned with

' CamScanner':


https://v3.camscanner.com/user/download

[ % BT
dﬂlpensiones

RADICADO 2023_17311813

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la ndmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) BERTULFO DELGADILLO ROBAYO identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 17311813 y nimero de Afiliacion 917311813100, esta Administradora mediante
resolucion No. 70305 de 2015 le concedié pension de TR PUB LEY 33 TRAB OF-NAL Vitalicia
registrando fecha de ingreso a némina Septiembre de 2015.

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 05 de marzo de 2025.

MCIERA

-

b}

-_—

RINTENDE

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

PEF

VIGILADO

Su futuro lo construimos entre los dos



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,

Que Bertulfo Delgadillo Robayo, identificado(a) con CC numero 17311813, 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)*

CERTIFICA

CC 17311813
Bertulfo Delgadillo Robayo

Titular

Titular

18/07/1956

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/04/2016

Activo(a)

236 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
56 semanas

Contributivo

01/04/2016

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 17311813 BERTULFO DELGADILLO
ROBAYO Desde 01/01/2025 - Vigente N.I.T. 900336004
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES

COLPENSIONES Desde 01/04/2016 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANIA 17311813 BERTULFO DELGADILLO ROBAYO

Desde 01/03/2024 Hasta 31/12/2024

Generado por interfaces

05/03/2025

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



