o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL BOYACA

CENTRO DE LA INNOVACION AGROINDUSTRIAL Y DE SERVICIOS -BOYACA -ACCIONES REGULARES
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

15

ICodigo Centro

955110

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

95495-001294

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

NATALY CARDENAS TABORDA
1.152.193.065
nacardenast@sena.edu.co

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

AHORROS
25447714178

BANCOLOMBIA

IP/N° de contacto: 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: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 8554119/2025 N° Compromiso SIIF 80225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 2

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES:RAD- 15-9-2025-023502 PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL DE APOYO A
LA GESTION ADMINISTRATIVA EN EL ALMACEN DEL CENTRO DE LA INNOVACION AGROINDUSTRIAL Y DE SERVICIOS.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 07/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.040.622
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 4.040.622
Valor Bruto Pago: $ 1.795.832,00 Nuevo Saldo del Contrato: $2.244.790
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.795.832 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 $1.795.832 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $901.949 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 901.949,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1076314569 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.795.832,00
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 - 8211 - PUERTO BOYACA 17.958,00 | 1,000%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
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 $ 179.583 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 6.556.868|$%  301.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.777.874,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Recepcidn de bienes adquiridos

Entrega y despacho de bienes, materiales y suministros

Apoyo en el seguimiento de inventario

Elaboracién de documentos de gestion

Las demas actividades g me sean asignadas

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

EL CONTRATISTA

NATALY CARDENAS TABORDA

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,

INSTRUCTOR G16

KEYLA KARINA GONZALEZ MARTINEZ

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

KEYLA KARINA GONZALEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

17/11/25 00:00:37 USUARIO: SIC - C.C. 1152193065




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-10-08, 03:40:47 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2025
Empresa NATALY CARDENAS TABORDA
CEDULA CIUDADANIA CC 1152193065
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1076314569
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1838410949
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $413.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $227.800 $0
N900156264 EPS037 NUEVAEPS 1 $ 178.000 $0
N860011153 14-23  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $7.500 $0
SubTotales: $413.300 $0
Total a Pagar: $413.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




M G ma |I Nataly Cardenas <natycardeta@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 1838410949

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 8 de octubre de 2025, 15:46
Para: natycardeta@gmail.com

iHola, nataly cardenas taborda!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Valor: $ 413.300

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Fecha de la transaccién: 08/10/2025
CUS: 1838410949

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
e Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

No abras enlaces sospechosos.

&
E Cambia tus contrasefias con regularidad.
1] Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.


https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_

"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacian contenida en este email esta destinada para el uso del individuo o entidad a la cual esta direccionado y contiene informacion que es de
caracter Confidencial o Privada, Si usted no es el destinataric autorizade, cualguier retencion, distribucion, utilizacion, diulgacion o copia del presente
mensaje esta terminantemente prohibida y puede ser sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion
https:fwww.pse.com.cof/web/guest/persona-centro-de-ayuda en el botan habla con nosotros, y elimine &l mensaje y cualquier copia del mismo de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar que contenga codigo malicicso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embargo, es responsabilidad del destinataric confirmar este hechao en el momento de su recepcion, El presente mensaje no &5 una declaracion oficial de ACH
COLOMBIA 5.4 ni de ninguna de sus miembros de [os cuerpos directivos de la compania. Gracias.”



https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda

nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) NATALY CARDENAS TABORDA identificado(a) con CC 1152193065 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/11/2022
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: I.P.S. CLINICA ROQUE ARMANDO LOPEZ ALVAREZ

E.U. SEDE SAN MARCOS
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotéa para
QUIEN INTERESE, a los 17 dias del mes de noviembre del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NATALY CARDENAS TABORDA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1152193065, se encuentra afiliado/a desde 19/02/2024 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 17 de noviembre de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




( r() ‘[- ( N UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITUCIONAL
_) b
A

DE COLOMBIA DE ALTA CALIDAD

Universidad Pedagogica y ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC MULTICAMPUS
Tecnologica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS
Numero Estampilla 7800423
Contratista: nataly cardenas taborda

C.C./Nit/ Identificacion Contratista: | 1122193065

Prestacion de servicios de caracter temporal de apoyo a la gestion

Objeto del Contrato administrativa en el almacén del Centro de la Innovacion Agroindustrial y de
Servicios.
Contratante: SENA - 899999034 INIT
Numero de Contrato: | 8554119 Vigencia: 2025
Tarifa: 1% del
Base Gravable $1795832 valor neto de $ 18,000.00
cada contrato

Fecha de Pago: 22/11/2025

PBX (57) 8 7405626 / 7436208 www.uptc.edu.co Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyaca

En caso de consulta: e-mail cartera.estampillas@uptc.edu.co




NIT 8918003301

APROBADA
$ 18,000.00

Total Pagado

Resumen del Pago

Usuario Pagador:

Descripcion del Pago:

Direccion IP:

1ecollect

Seguro para ti g

COMPROBANTE

Transaccion Realizada en

Correo Usuario Pagador :

L
wtc ATRIEETA DO TS TTTLC W A1
e DE ALTA CALIDAD

] LTIT &
L i o T e

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

Escane y Verifica
este pago

1152193065

natycardeta@gmail.com

100000194 - Estampilla Pro-UPTC

181.79.82.154

Fechay Hora 22/11/2025
02:27:25-p.m.
Resumen Medios de Pago
Nro. Transaccion ecollect  No. Autorizacion/CUS ~ Medio de Pago Valor Pagado
150806416 1948142073 APROBADA  NEQUI $ 18,000.00



NIT
8918003301

Resumen Servicio

Descripcién

100000194 - Estampilla Pro-
UPTC

Tipo de Documento
c.C

Nombre Contratista

SENA - 899999034
Vigencia
2025

Tecollect

Seguro parati @

Nombre Contratante

Razén Social

UPTC - UNIVERSIDAD
PEDAGOGICA Y
TECNOLOGICA DE COLOMBIA

Cantidad
1

nataly cardenas taborda

Teoaodigin de

Nro. Transaccion ecollect

150806416

Valor Pagado

18,000.00

1 *

wtc ACRIEATA IO FESTTTLT K AL
—— DE ALTA CALIDAD
[ s MOl Pl

4
Fechay Hora

22/11/2025
02:27:25-p.m.

Valor Servicio

COP $ 18,000.00

Numero Identificacion Contratista

1152193065

Numero Identificacién Contratante

Numero de Contrato

8554119

Base Gravable

1795832



M G ma |I Nataly Cardenas <natycardeta@gmail.com>

ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacién #1948142073 NEQUI

ecollect <pagos@ecollect.co> 22 de noviembre de 2025, 14:28
Para: natycardeta@gmail.com
Cc: ingresos@uptc.edu.co, control.pagoestampillas@uptc.edu.co

Su transaccién fue APROBADA por la Entidad Financiera

Estamos enviando el comprobante de tu transaccion realizada en UPTC -
UNIVERSIDAD PEDAGOGICAY TECNOLOGICA DE
COLOMBIA NIT 8918003301

Resumen de la Transaccion
1152193065
100000194 - Estampilla Pro-UPTC
150806416 Descargar PDF aqui

1948142073

22/11/2025 02:27:25 p.m.
NEQUI

7800423 Descargar PDF aqui

| Pagado $ 18,000.00
Detalle de la Transaccion:

100000194 - Estampilla Pro-UPTC 1 $ 18,000.00

La informacién aqui registrada es responsabilidad del usuario, ya que la estampilla es un
documento digital Unico que no podra ser modificado, para garantizar su integridad. De
acuerdo a la Ordenanza 030 del 2005, el valor cancelado debe ser igual al 1% del valor total
del contrato en multiplos de mil. Cualquier inquietud escribir al correo
cartera.estampillas@uptc.edu.co.

Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones

@ ecollect

Seguro para ti g


mailto:cartera.estampillas@uptc.edu.co
mailto:cartera.estampillas@uptc.edu.co
https://gateway1.ecollect.co/eCollectAgentv3/api/getDocument?WsPm=373771583156416D544E4762764B4C7A417A6551347A6C4E3052666753554F6937515643417650572B4479657036344369454742306C7054366E4A414A6C4B3069312F5475652F74392B4D3D
https://gateway1.ecollect.co/eCollectAgentv3/api/getDocument?WsPm=373771583156416D544E4762764B4C7A417A6551347A6C4E3052666753554F6937515643417650572B4479657036344369454742306C7054366E4A414A6C4B3071352B737157426666536F3D

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

141216592844

0) 00001

4121659284 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1152193065

6. DV

9 Impuestos y Aduanas de Tunja

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Cédula de Ciudadania 13

1152193065

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CARDENAS TABORDA NATALY
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN

LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 6 9 |Boyaca 1 5 |Puerto Boyaca 57 2

41. Direccion principal

CR1 5 61

42. Correo electrénico

natycardeta@gmail.com

43.Codigopostal 1 5 5 2 0 1

44, Teléfonq 1

318567 35 9 6|45 Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
821 1][202510.23||9 700}[20220201 7 | | | |
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 N N A
53. Codigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CARDENAS TABORDA NATALY
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 17-11-2025 12:30:50AM



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

NATALY CARDENAS TABORDA CC 1152193065 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales:

Datos del contratante

|| Nombres y apellidos o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Social
| oo e documento o v
E Datos del trabajador
Fecha de inicio cobertura 2025-11-07 Estado de afiliacion Activo
Clase de riesgo 1 Codigo Actividad Econémica 1855101
Fecha de Inicio del Contrato 2025-11-07 Fecha Fin del Contrato 2025-12-31
Tipo de vinculacién Independiente | Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 11 dias del mes de noviembre del 2025.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad de retiro,
por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente novedad.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compariia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | DE TODOS LOS
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotéa | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva

Més 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. WWww.positiva.gov

o Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Positivoc': @Dosithsogu'oa



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
seha siqa
N

Hace constar:

Que el Sr(a) NATALY CARDENAS TABORDA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1152193065 realizé el dia 12/11/2025 la Capacitaciéon de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -
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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) NATALY CARDENAS TABORDA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1152193065 el dia 13/11/2025 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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Certificacion
Bancaria

Domingo, 16 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que NATALY CARDENAS TABORDA
identificado(a) con CC 1152193065, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto Saaa=rrin=dd Estado

Cuenta Ahorros 25447714178 2009-02-03 ACTIVO e

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
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 del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C ; )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

PUERTO BOYACA, 7 de Noviembre del 2025
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
PUERTO BOYACA

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 105500765 Thays Zamara Cardenas Taborda Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis ingresos
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba
citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

NATALY CARDENAS TABORDA
C.C. 1152193065

GRF-F-063 VO3



COLVIDA IPS S.A.S

COLVIDA IPS NIT. 900711511-8
Carrera 3 # 17-41 - Puerto Boyac4, Colombia

ATENCION INTEGRALDE SALUD CON CALDAD Y CALDEZ Cel. 312 307 9957 - E-mail. colvidaipssas@hotmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 36.728

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PUERTO BOYACA (BOYACA, COLOMBIA)
24 | 10 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
CARDENAS TABORDA NATALY Q
FEMENINO [34ANOS2MESES | CC 1152193065
- 12 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
AUXILIAR DE ALMACEN

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

CUMPLE CON LAS CONDICIONES DE SALUD PARA EL CARGO
Observaciones: NO APLICA

APTO PSICOSOCIAL

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA (GLICEMIA EN v,.f EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y _-/

AYUNAS) PSICOSOCIAL

VISIOMETRIA v,f ____________________

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

CONTROL DE PESO
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
CUMPLE CON LAS CONDICIONES DE SALUD PARA EL CARGO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

;thf REO 2 l_
SAMTIAGO RESTREPO LONDO?O
Medicn Especialista Gerencia de la
Seguridad v Salud en el Trabajo
Rk 10%.53316?%?;"23 LIC. 55T 24856-25

Nombre: CC: 1088346737 - SANTIAGO RESTREPO

Navreatly o .

Firma: Firma:

-
Codigo de Seguridad
R.M.. 1088346737/23 LS.O0.: REs24856-25 \W787C1136728 cc: 1152193065

Nombre: CARDENAS TABORDA NATALY

Impreso el 24/10/2025 a las 05:22 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co





