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Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

8
930210

Febrero de 2025REGIONAL ATLÁNTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLÁNTICO ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 29703-975647ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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
TIBISAY DELAROSA TERANNombres y apellidos: BANCO BBVABanco a consignar:
1.042.346.613Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
delarosateran@hotmail.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 0111000033

IP/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: 7292303/2025 Nº Compromiso SIIF 8625 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PARA PROPONER Y DESARROLLAR ACTIVIDADES ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DE
HABILIDADES SOCIOEMOCIONALES DE LOS APRENDICES DEL CENTRO DE FORMACIÓN . RADICADO 08-9-2025-
001405...PZO 23-12-2025

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 34.793.334Saldo Anterior del Contrato:28/02/2025Al17/02/2025Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 34.793.334
Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.206.667Valor Bruto Pago: $ 1.586.667,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.586.667 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 $ 1.586.667
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 760.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
EneroFebrero 760.700,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ----------  9479545229 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 1.180.867,00
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 - BARRANQUILLA 11.809,00 1,000%
$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$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 158.667$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784
0,00254.000$36.062.775$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 $1.574.858,00
SON: UN MILLÓN QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
1- acogida del plan de bienestar a  nuevos aprendices 2025
2- reunion del equipo de bienestar

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

TIBISAY DELAROSA TERAN
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

MARELVIS  MUÑOZ OCHOA
PROFESIONAL G02

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

ELIZABETH  TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

23/02/25 23:32:28 USUARIO: SIC -



REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 125  de fecha 2025-01-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 8625 Fecha Registro: 2025-01-27 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-008-930210  CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 34.793.334,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 34.793.334,00 Saldo x Obligar: 34.793.334,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 
Ciudadanía 1042346613 Razón Social: TIBISAY  DE LA ROSA TERAN Medio de Pago: Giro

CUENTA BANCARIA

Número: Banco: Tipo: Estado:

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 39630800 Nombre: ELIZABETH  TUBERQUIA VANEGAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - 
ATLANTICO

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: No Num. Solicitud de 

Comisión: Número: CO1.PCCNTR.7292303-
2025 Tipo:

CONTRATO 
DE 
PRESTACION 
DE 
SERVICIOS  

Fecha: 2025-01-27

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

930242  CENTRO DE 
COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO -BIENESTAR 
APRENDICES

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL 
INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE 
LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL 
RECONOCIMIENTO DE SABERES 
PREVIOS CON ÉNFASIS EN 
POBLACIONES CAMPESINAS Y 
POPULARES EN COLOMBIA   
NACIONAL

Nación 10 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

34.793.334,00 0,00

Total: 34.793.334,00 0,00 34.793.334,00 34.793.334,00

Objeto: Servicios personales: para proponer y desarrollar actividades orientadas al fortalecimiento de habilidades socioemocionales de los aprendices del Centro de formación . radicado 08-9-2025-001405...pzo  23-12-2025

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

Fecha y Hora Sistema: 2025-01-27-11:39 a. m.

36-02-00-008-
930210

MHedonado EVELYN  DONADO LOPEZReporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-02-28 1.586.667,00 1.586.667,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-03-30 3.400.000,00 3.400.000,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-04-30 3.400.000,00 3.400.000,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-05-30 3.400.000,00 3.400.000,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-06-30 3.400.000,00 3.400.000,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-07-30 3.400.000,00 3.400.000,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-08-30 3.400.000,00 3.400.000,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-09-30 3.400.000,00 3.400.000,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-10-30 3.400.000,00 3.400.000,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-11-30 3.400.000,00 3.400.000,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-12-30 2.606.667,00 2.606.667,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

2 de 2Página



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $866,667 $138,700 $866,667 $108,400 $0 $0 $866,667 $4,600 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $866,667 $138,700 $866,667 $108,400 $0 $0 $866,667 $4,600 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $866,667 $138,700 $866,667 $108,400 $0 $0 $866,667 $4,600 $0 $0

1 CC 1042346613 DE LA ROSA TIBISAY 230201 20 $866,667 $138,700 EPS048 20 $866,667 $108,400 0 $0 $0 14-23 20 $866,667 $4,600 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $866,667 $138,700 $866,667 $108,400 $0 $0 $866,667 $4,600 $0 $0

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

ICBF

CC 1042346613 DELAROSA TERAN TIBISAY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 2F   44-32 villa 
blanca

BARRANQUILLA-ATLANTICO 3640324 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1230597075 9479545229 I 2025/01/07 2025/01/31 BANCOLOMBIA 24 $255,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1042346613 DELAROSA TERAN TIBISAY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 2F   44-32 villa 
blanca

BARRANQUILLA-ATLANTICO 3640324 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1230597075 9479545229 I 2025/01/07 2025/01/31 BANCOLOMBIA 24 $255,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $138,700 $2,100 $0 $140,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $138,700 $2,100 $0 $140,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $100 $0 $4,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $100 $0 $4,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $108,400 $1,700 $0 $110,100

     EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $108,400 $1,700 $0 $110,100

TOTAL 1 $251,700 $3,900 $0 $255,600
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Inscripción0 1

14815618854

    1 0 4 2 3 4 6 6 1 3 4 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 4 2 3 4 6 6 1 3                   

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Sabanagrande 6 3 4

DE LA ROSA TERAN TIBISAY

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Soledad 7 5 8

CL 77 N 20 10
delarosateran@hotmail.com

                3 0 5 2 8 1 0 3 2 6                 

6 2 0 9 2 0 2 2 0 3 0 1                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

X    1

DE LA ROSA TERAN TIBISAY  

Contribuyente

Fecha generación documento PDF: 24-01-2025 10:37:07PM



CERTIFICA QUE 

 

 

 

 

El  (La)  Señor(a)  TIBISAY  DE  LA  ROSA  TERAN identificado  con  Cédula  de  ciudadanía  número 
1042346613 registra en nuestra Base de Datos en condición de: COTIZANTE. 

Estado Afiliado: Activo 

IPS de atención: PEREZ RADIOLOGOS SAS 

 

Categoría: A 

 

Fecha afiliación: 01/07/2023 

Régimen: Contributivo 

 
 
 

 
La presente certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 21 de 
febrero del 2025. Esta es el Reflejo de la información registrada en nuestro sistema de información hoy. 

 

 
Observaciones: 

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS 

No válido para prestación de servicios que se realiza entre IPS y EPS 

Puede consultar más detalle en nuestra página web: www.mutualser.org 

Línea permanente 24 Horas 018000116882 o #603 

Cordialmente, 
 
 
 
 

 
LUIS BARRAZA 

Director de Operaciones - Contributivo 

infocontributivo@mutualser.com 

MUTUAL SER EPS 

 



MEDICINA CORPORATIVA IPS SAS

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Nit. 901613601 - 6

Tel: 3377519
Dirección: CRA 51 CALLE 75-157

INGRESO

Ingreso RetiroPeriódicox

Trabajo en alturas

Post incapacidad

Control Reubicación Ingreso al SVE

Tipo certificación: Caso ocupacional

CC  1042346613Doc. Identidad

PSICOLOGA

TIBISAY DE LA ROSA TERAN

Cargo

Nombre

PARTICULAREmpresa

15/06/2023 13:36:00Fecha

DATOS DEL PACIENTE

EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR INGRESO

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS

CONCEPTO

Sin limitaciones para desempeñar el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Concepto de Aptitud Laboral: Apto para el cargo

Uso de elementos de protección personal, de acuerdo con la matriz de peligros de la empresa- Educación y cumplimiento de pausas activas e Higiene

postural-Control de los factores de riesgo para la salud en los ambientes de trabajo

Mantener estilos de vida saludable- Mantener peso adecuado-Alimentación saludable: dieta baja en grasa y carbohidratos, asistir a capacitaciones

programadas por la empresa-Conocer y cumplir con el manual vigente de higiene y seguridad industrial- Seguir los protocolos de bioseguridad

institucional.Continuar con su fórmula óptica actual, uso permanente de lentes durante su labor. 

RESTRICCIONES LABORALES

REMISIÓN SI NO ARL EPSx SI NOSI NO

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual Auditivo Respiratorio Cardiovascular Psicosocial Ergonómico Otrosx x

Los resultados fueron consignados en una historia clínica ocupacional que reposará en nuestra IPS.

DRA. MÓNICA OROZCO ANDRADE
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

RM: 13-3292
LIC:  2728 Captura Biometrica

Dirección: CRA 51 CALLE 75-157    Teléfono: 3377519

Email: mariaricardo@medicorp.info

Trabajador: TIBISAY DE LA ROSA TERAN

CC: 1042346613
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
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Tipo documento: NI Número de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 32836808

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Dirección: CLL 57 NO 8-69

Departamento: BOGOTA D.C. Municipio: BOGOTA D.C.

Correo electrónico: abustamante@sena.edu.co

Teléfono: 5461500 Tarifa: 0.522

Actividad Económica: 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 DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 32836808 MALKA IRINA DE LA HOZ JIMENEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más  
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el día 2/25/2025 9:31:03 PM por el portal de cargue masivos2315A863DC0388366C87B51C3A25DA9A

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 3859 26/02/2025 CC 1042346613 DE LA ROSA TERAN TIBISAY 1 0.522 Independiente

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

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 25/02/2025



BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica

Que nuestro(a) cliente TIBISAY DE LA ROSA TERAN, identificado(a) con cédula de

ciudadanía número 1,042,346,613 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de

la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 111000033 aperturada el 24 de febrero de 2023

cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 23 de

febrero de 2025.

_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Para trámites de nómina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de número de cuenta:

Cuenta de 10 dígitos:

Cuenta de 20 dígitos:

Cuenta de 16 dígitos:

0111000033

0111000200000033

00130111000200000033
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