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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL ATLANTICO

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

CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN- ATLANTICO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 8
ICodigo Centro 920710
Fecha Elaboracion Agosto de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

10393-648381

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

32.783.518

tcharris@sena.edu.co

TANIA CHARRIS FRANCO

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

IP/N° de contacto: 52264 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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:
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta

0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 8149507/2025

N° Compromiso SIIF

385625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

5

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

R.P-SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS PARA APOYAR EL EQUIPO DE
TRABAJO QUE REALIZA LOS PROCESOS RELACIONADOS CON LA GESTION CURRICULAR EN EL DISENO Y DESARROLLO
CURRICULAR EN EL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN, ONBASE 08-

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2025 Al 31/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 29.750.000

Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 29.750.000

Valor Bruto Pago: $ 5.950.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 23.800.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 5.950.000 Honorarios profesionales a persona NO declaranted  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 $ 5.950.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.944.200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9489210423 Base retencion en la fuente a titulo de ICA
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.380.000|$ 0 Valor base IVA
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 297.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE)
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 380.800 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente|
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -[$ 0 Menos Retencion IVA|
ARL | $ 12.500 [$ 0| Reteica- 8299 - BARRANQUILLA
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - -
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - -
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - -
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - -
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones
Renta Exenta 25% $16.392.170|$ 1.315.000
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR

3.944.200,00
5.950.000,00

69.020,00

$5.880.980,00

TARIFA
0,00
0,00 19%
0,00 | 0,00%
0,00 15%

1,160%
0,00 0%
0,00 0%
0,00 0%
0,00 0%
0,00 | 0,000%
0,00 | 0,000%
0,00 | 0,000%
0,00 | 0,000%
0,00 | 0,000%
0,00
0,00

SON: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Senalern Proyecto de la Regional Atlantico consolidacion de respositorio de desarrollo curricular

Disefio Curricular asesorar en la elaboracién de disefio curriculares Cuatro Complementarios de Electronica

1. Deteccion de Fallas y Reparacién en Fuentes Reguladas y Conmutadas. 2. Reparacién de Tarjeta de control en linea blanca 3. Ensamblg

de amplificadores de sonido 4. Deteccion de fallas y reparacién de televisores

Un Técnico en reparacion de e de reunion proyecto PEEC Verificacion Metodologia del programa de Técnico en en carpinteria de Aluminio

Reunioén para actualizacién de programa agregando competencia de derechos fundamentales del trabajo

Asesorias a Desarrollo Curricular

Sede de Malambo Acompafiamiento a Instructores de Articulacién con la media

Procesos de Autoevaluacion Documentar, generar diapositivas para la renovacion y solicitud de registros calificados

Renovacion de Tecnologo en Electricidad Industrial. Solicitu de registro para: Tecnologia en Electricidad de Sistemas de Energias Reng

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

TANIA CHARRIS FRANCO
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,

JOSE ANTONIO SIERRA SALAZAR
INSTRUCTOR G12

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
DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

28/08/25 18:18:55 USUARIO: SIC - C.C. 32783518



‘apo,rtes Pagos aportes en linea
en ||nea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 186.86.247.48

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9489210423

Valor: 534,900

Periodo de pago: 2025-07

No Transaccion (CUS): 1686601238

Fecha: 2025/08/08

Banco: BANCOLOMBIA

Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9489210423
Aportes en linea: 9999001472382

Recuerda los canales de atencion que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

« Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.

« Siusted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

« Nuestro horario de atencién con asesores telefénicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

¢Quiénes somos? ¢ Coémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.


https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/LineaEtica.aspx

3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 32783518 CHARRIS FRANCO TANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 80 42A 33 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3591664 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1686601238 9489210423 | 2025/08/06 2025/08/08 | BANCOLOMBIA 2 $534,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |32783518 CHARRIS FRANCO (230201 30 $1,839,805 $294,400  EPS002| 30 $1,839,805 $230,000 0 $0 $0 14-23( 30 $1,839,805 $9,700| 0 $0
TANIA
Total Afiliados( 1) $1,839,805 $294,400 $1,839,805 $230,000 $0 $0 $1,839,805 $9,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $400 $0 $294,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $294,400 $400 $0 $294,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 $100 $0 $9,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $100 $0 $9,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $300 $0 $230,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $230,000 $300 S0 $230,300
TOTAL 1 $534,100 $800 $0 $534,900

Pagina 1 de 1 2025/08/29 05:54 AM



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 32783518 CHARRIS FRANCO TANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 80 42A 33 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3591664 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1686601238 9489210423 | 2025/08/06 2025/08/08 | BANCOLOMBIA 2 $534,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 32783518 ICHARRIS FRANCO 230201 | 30 [EPS002| 30 0 14-23( 30 | © No
[TANIA
Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2025/08/29 05:56 AM



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 32783518 CHARRIS FRANCO TANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 80 42A 33 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3591664 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1686601238 9489210423 | 2025/08/06 2025/08/08 | BANCOLOMBIA 2 $534,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

CcobIGO

230201

14-23

EPS002

800,229,739

860,011,153

800,130,907

VALOR A PAGAR

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $294,400 $400 $0
1 $294,400 $400 $0
1 $9,700 $100 $0
1 $9,700 $100 $0
1 $230,000 $300 $0
1 $230,000 $300 $0
1 $534,100 $800 $0

2025/08/29 05:56 AM

$294,800

$294,800

$9,800
$9,800

$230,300
$230,300
$534,900




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

141132440127

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8 41132440127

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
3 2 7 8 3 5 1 8 9 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 32783518
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CHARRIS FRANCO TANIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL80 42A33
42. Correo electrénico tania2723@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 31 95 3 5 7|45. Teléfono 2 31572232609
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 55 1][20130124||8 69220480124 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seanols | | | [NVl | L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios 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

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

[

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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2025 11:03:53AM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) TANIA CHARRIS FRANCO Identificado(a) con cédula de ciudadania
32783518 realiz6 el dia 28/08/2025 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 TANIA CHARRIS FRANCO Identificado(a) con cédula de ciudadania 32783518 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) TANIA CHARRIS FRANCO Identificado(a) con cédula de ciudadania
32783518 el dia 28/08/2025 aprobd la respectiva evaluacion de apropiaciéon 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



£g= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8,
5 N R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101139641 0
FECHA EXPED|C|QN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 01 | 08 | 2025 01 | 08 | 2025 00:00 01 | 04 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliﬁE O RAZON CHARRIS FRANCO, TANIA IDENTIFICACION CC: 32.783.518
EDlRECCﬂONZ CL 80 NRO.42A-33 |C|UDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONOZ 3195357

DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ATLANTICO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CL 30 NRO.3E-164 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3704470

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.8149507 CUYO OBJETO ES: Contratar Servicios Personales Indirectos
i para apoyar el equipo de trabajo que realiza los procesos relacionados con la gestin curricular en el disefio y desarrollo curricular en el Centro
@ Nacional Colombo Alemn

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/08/2025 01/04/2026 $2,975,000.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ =20 000.00 g *xeereeg 000,00 § =xeexx5 320 00 § *reemcrcnx33 300 () § *xexeerxd 975 000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEEGURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD

ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ﬁ

§ fl NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;§ s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

£ 4]
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g . 85-44-101159641 Towms Uronis Samo

FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF048763A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101139641 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 01 | 08 | 2025 01 | 08 | 2025 00:00 01 | 04 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 80 NRO. 42 A - 33 |C|UDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3195357

CHARRIS FRANCO, TANIA |IDENTIFICACION CC: 32.783.518

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

- EEEHE/I-\/-I\DF\(‘:I)C/) SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
=85 RECCION: CL 30 NRO.3E-164 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3704470

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio c« J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

T s::mf |
Ve a la opcitn POR v selecciona @ INTER éqtc | MOVIIRED

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién GaiGaal - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Soquros del Estado Bnm:nde = Seguros del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e Eggat (- Cuenta Convenic DUB4S5445

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*20,000.00 § ****+++8 000.00 § *rrr 320.00 § Hevewnnnnn33,320.00 § *rrrrrr2.975,000.00 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 100.00

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
= "=F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

Eé FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1101361033688-8
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11013610336888(3900)000000033320(96)20260801

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




19/1/23, 14:05 Certificado

( Codigo: F-MPT-01
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL Versién: 03
SOLUCIONES LABORALES Y MEDICAS |Fecha: Agosto 2014
1. TIPO DE EXAMEN
Ingreso [ FECHA | 2023-01-19 | Municipio | CALI-Valle del Cauca
II. INFORMACION DE LA EMPRESA
EMPRESA REMISORA DEL TRABAJADOR: 000000 - PARTICULAR 3 .
EMPRESA USUARIA DEL TRABAJADOR: - ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion
CIUDAD: IDI RECCION: TELEFONO:
III. INFORMACION DEL TRABAJADOR
ICC No. 32783518 IAPELLIDOS Y NOMBRES :CHARRIS FRANCO TANIA
FECHA DE NACIMIENTO: 1975-00-23 Edad: 47 NVEL DF ESCOLARIDAD: ESTADO CIVIL: Casado
rofesional
LUGAR DE NACIMIENTO: BARRANQUILLA SEXO: Femenino o0 CoOON RESIDENCIA: CALLE 17 epono: 3157223260
EPS: Salud Total S.A. IARL: POSITIVA-ARP IAFP: PROTECCION
~ 5 - autoc - pauacti -
CARGO ACTUAL O A DESEMPENAR: INSTRUCTOR . ~ PROFESION U - i _
PEDAGOGICO ANTIGUEDAD EN EL CARGO: Afos 11  Meses OFICIO: gggpost visalud
IV. EXAMENES REALIZADOS:
Examen Fecha Normal Anormal Valores Observaciones
V. CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Apto
OBSERVACIONES ENFASIS CARDIOVASCULAR BAJO
\VI. RECOMENDACIONES VII. PROGRAMAS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA (PVE)
Uso de EPP Auditivo
llAuto-cuidado X Ergonémico
|Pausas Activas X Respiratorio
[Higiene Postural X Quimico
Estilo de vida saludable X Bioldgico
Seguir recomendaciones de S.I X Psicosocial
Visual
Cardiovascular
Dermatologico
Otro No
OTRA RECOMENDACION ESPECIFICA:
USO DE CORRECCION VISUAL
\VIII. REMISIONES IX. RESTRICCIONES
Eps NO
Observaciones: CONTROL NUTRICIONAL IMC 38 bservaciones: NINGUNA

LA CUSTODIA DE LAS EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES Y DE LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL ESTARA A CARGO DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN
CURSO DE LA ATENCION. LOS MEDICOS ESPECIALISTAS EN MEDICINA DEL TRABAJO O SALUD OCUPACIONAL QUE FORMEN PARTE DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE LA EMPRESA, TENDRAN LA GUARDA Y
CUSTODIA DE LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL: ARTICULO 16 DE LA RESOLUCION 2346 DE 2007, MODIFICADO ARTICULO 17 RESOLUCION 1918 DEL 2009.

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO EVALUADOR
Nombre: JOHNATAN ESCORCIA BADILLO
Ne°. Licencia en Salud Ocupacional: Nombre: CHARRIS FRANCO TANIA
Res.1053 21 Diciembre del 2016 C.C: 32783518

PACIENTE EVALUADO

https://solab.pagopass.app/sio/certificado.php?rem=7469
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@ Banco AV Villas NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Movil No. 824875103

El Banco AV Villas certifica que: Tania Charris Franco

identificada con el documento No. 32783518, tiene en la oficina OFICINA ESTADIO (805) una Cuenta de
Ahorros - Cuenta Moévil No. 824875103 desde el 11 de junio de 2024.

Fecha de expedicion: 21/01/2025

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL

o
<




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

) Datos del empleador

: Memisres y chelidos @ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

: Razén Social
Tlpo Fig do.c'umento de NI .Numgrlo def,documento de 899999034
identificacion identificacion

Datos del trabajador

TANIA

deigentiicasion” | ao7aasig | Nombresyapelidos | CHARRIS
Fecha de afiliacion 5(2)25'02' Estado de afiliacion Activo
: Fecha de inicio cobertura %2)25_02_ Tipo de vinculacién Independiente
Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 29 dias del mes de agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

. . . . . R ~ R R " . LA ASEGURADORA
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 DE TODOS LOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva

Mas 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 organismo de autorregulacion. Www.positiva.gov

0 Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol Posmvoc‘_a Gpositl\.‘(ﬁegu'as






