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Febrero de 2026REGIONAL CESAR
CENTRO BIOTECNOLÓGIOCO DEL CARIBE-CESAR ENERO - 1,26SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 79116-022895ID 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
ELKIN JOSE SUAREZ RAMIREZNombres y apellidos: BANCO COLPATRIABanco a consignar:
77.097.278Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
esuarezr@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 7262004177
13217IP/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 2025 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600

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: 9273511/2026 Nº Compromiso SIIF 15126 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACIÓN TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA,
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS Y EL APRENDIZAJE DE POBLACIÓN CAMPESINA, VULNERABLE,
ÉTNICA Y COMUNITARIA - FORMACIÓN REGULAR, CBC Y MUNICIPIOS

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 47.374.970Saldo Anterior del Contrato:28/02/2026Al09/02/2026Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 47.374.970
Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.216.639Valor Bruto Pago: $ 3.158.331,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.158.331 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.158.331
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.744.098 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
EneroFebrero 1.744.098,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 4643293575 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.750.905$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0218.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00280.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 18.300 0 Reteica - 8299 - VALLEDUPAR 0,00 0,000%
$ - 0,00 0%
$ 0,00 0%-

- 0%0,00$

- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$
0,000%0,00Otras RetencionesAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$

Pro Universidad  Popular del Cesar 15.792,00 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 315.833$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984

0,00581.000$37.927.505$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 $3.142.539,00
SON: TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Reunion con el equipo ejecutor
sesiones en linea con la plata forma teams
Evaluación y seguimiento en Zajuna y Sofia plus.
Ambiente de trabajo en zajuna, Team, waptsh

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

ELKIN JOSE SUAREZ RAMIREZ
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

PABLO EMILIO CORREA PARRA
INSTRUCTOR G17

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

CARLOS RAFAEL MELO FREYLE
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

24/02/26 12:35:58 USUARIO: SIC - C.C. 77097278



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 77097278
ELKIN JOSE  SUAREZ RAMIREZ

VALLEDUPAR CESAR
CLL 27 # 18 D - 20 5716842

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4643293575 I-INDEPENDIENTES
enero 2026 enero 2026

0
2026/02/17 9995751108

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 416.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 416.000 $ 0 $ 416.000
SUBTOTALES: $ 416.000 $ 0 $ 416.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 325.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 325.000 $ 0 $ 0 $ 325.000
SUBTOTALES: $ 325.000 $ 0 $ 0 $ 325.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 27.200 $ 27.200 $ 0 $ 0 $ 27.200
SUBTOTALES: $ 27.200 $ 0 $ 0 $ 27.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C
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V
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IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
77097278

SUAREZ
RAMIREZ
ELKIN JOSE

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.600.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.600.000

$ 416.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 416.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.600.000

$ 325.000 $ 0 $ 325.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
2.600.000

77097278 $ 27.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 768.200

2026/02/19 9:37 PM USUARIO: SOI CC77097278 1PÁGINA 1 DE



 

 
 

 
FORMATO CERTIFICACIÓN DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 

 

 
VALLEDUPAR, 18 de Febrero del 2025 

Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA) 
VALLEDUPAR 

 

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

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

 

RC 10662299865 Ellkin jose suarez ramirez Hijo(a) 

Toda vez que cumple con el siguiente requisito: 

 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años. 
 
 
 

 
Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para efecto 
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención 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 disminución de su base gravable 
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 

 
Cordialmente, 

 
 

 

ELKIN JOSE SUAREZ RAMIREZ 
C.C. 77097278 
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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

Actualización0 2

141160047751

      7 7 0 9 7 2 7 8 7 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 7 0 9 7 2 7 8                     

COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0    Valledupar 0 0 1

SUAREZ RAMIREZ ELKIN JOSE

COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0 Valledupar 0 0 1

CL 27   18 D  16 BRR PRIMERO DE MAYO
elkinsuarez0811@hotmail.com

                3 0 0 4 0 4 1 1 1 2       3 1 8 7 5 0 3 8 6 8

8 2 9 9 2 0 1 0 1 0 0 1 8 5 4 2 2 0 1 2 1 1 0 1 8 5 5 1     1 3 1 4      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

SUAREZ RAMIREZ ELKIN JOSE 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 28-01-2026 02:39:10PM



 

 

 

 

 

INFORME PSICOLOGICO 

 
Nombre: Elkin José Suárez Ramírez 

Programa: Postgrado 

Fecha: 13/06/2025 

Entrevistador: Psi. Rafael Ricardo Mendoza Rincón 

 

 

El evaluado manifiesta una orientación vocacional claramente definida hacia la 

formación técnica, lo que refleja una motivación intrínseca elevada. Percibe su 

vinculación al SENA como una oportunidad de crecimiento y autorrealización, 

acompañado de un alto grado de satisfacción con su experiencia formativa, lo cual es 

indicativo de un adecuado ajuste a sus metas personales y profesionales. 

Adaptación Psicosocial al Entorno Institucional: 

Se evidencia una integración social óptima dentro del contexto institucional, 

caracterizada por relaciones interpersonales funcionales. Su estilo de afrontamiento ante 

situaciones conflictivas es asertivo y orientado al diálogo, lo cual sugiere competencias 

socioemocionales adaptativas. La percepción de confort en el entorno educativo indica 

una adecuada adaptación institucional y bajo nivel de estrés contextual. El perfil 

evaluado presenta fortalezas significativas en términos de motivación, adaptación 

psicosocial y competencias interpersonales. Estas características configuran un recurso 

positivo para el proceso de formación profesional, favoreciendo su desempeño académico 

y proyección ocupacional. 

 

 

 

 
________________________                                                         _____________________________                                   

 

FIRMA DEL EVALUADOR                                                            FIRMA DEL EVALUADO  

 

CC: 1001871098                                                                                    CC: 77097278 

 

N. TARJETA PROFESIONAL : 275797 



Nombre y apellidos:

Genero (sexo):

Tipo Evaluación realizada:

Nombre de la Empresa:

ELKIN JOSE SUAREZ RAMIREZ

M Edad: 39 A

Examen medico ocupacional de Ingreso

PARTICULAR

No. Identificación:

Orden servicio No.:

Teléfono:

Fecha de evaluación:

CC 77097278

00114825

3004041112

20250613 06:40:37

DATOS GENERAL

Profesión:  Sin información

DATOS DEL PACIENTE

Lugar de realización: Valledupar-Cesar

VISIOMETRIA

PRUEBA VISIOMETRIA

ORGANO  /   SISTEMA

Agudeza Visual Hallazgo IzquierdoDerecho Hallazgo

Visión lejos sin corrección 20/2020/20

Visión próxima sin corrección 20/2020/20

Complementaria Hallazgo IzquierdoDerecho Hallazgo

Vision de colores 8/12 NormalNormal

Nombre: ATENOGENES SEGUNDO GALINDO ACOSTA
Firma

Especialidad: Optometra
Registro No.:

Firma paciente
ELKIN JOSE SUAREZ RAMIREZ

RESULTADO DE LA PRUEBA

Resultado: Emetrope

Observación:

Recomendación:

Fecha Impresión 13/06/2025 Página 1 de1Impreso por: GUSTAVO ENRIQUE PEREZ CADENA



Nombre y apellidos:

Genero (sexo):

Tipo Evaluación realizada:

Nombre de la Empresa:

ELKIN JOSE SUAREZ RAMIREZ

M Edad: 39 A

Examen medico ocupacional de Ingreso

PARTICULAR

No. Identificación:

Orden servicio No.:

Teléfono:

Fecha de evaluación:

CC 77097278

00114825

3004041112

20250613 06:40:37

Profesión:  Sin información

DATOS DEL PACIENTE

Lugar de realización: Valledupar-Cesar

AUDIOMETRIA

PRUEBA AUDIOMETRIA

Otoscopia HallazgoNormalidad

Oido derecho Normal

Oido izquierdo Normal

Vía aérea Izquierdo (dB)Derecho (dB)

250 2020

500 2020

1000 2020

2000 2020

3000 2020

4000 2020

6000 3030

8000 2020

O.D.
O.I.

O.D.
O.I.

B Normal buena
B Normal buena

B Audición Normal
B Audición Normal

O.D. Normal

O.I. Normal
20.0
20.0

PTA - Grado / Significado ELI  -  Grado  /  Significado SAL  -  Grado  /  Significado

Nombre: MARIA AUXILIADORA OROZCO SARMIENTO
Firma

Especialidad: FonoaudiologaRegistro No.: 15-03202

Firma paciente
ELKIN JOSE SUAREZ RAMIREZ

RESULTADO DE LA PRUEBA ==> AUDIOMETRIA CLINICA

Resultado según GATISO: AUDICION NORMAL BILATERAL CON DESCENSO AUDITIVO LEVE EN 6KHZ DE AMBOS OIDOS.

Observación:

Recomendación: Elementos de protección auditiva.

Fecha Impresión 13/06/2025 Página 1 de1Impreso por: GUSTAVO ENRIQUE PEREZ CADENA



ELKIN JOSE SUAREZ RAMIREZPaciente: Identificación: CC 77097278
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1985-08-11

Dirección:

Teléfono: 3004041112

Orden No.: 00114825 Fecha atención: 20250613 06:40:37

Edad: 39 A

Realizado en: Valledupar-Cesar

Medico:  Sin información
Entidad: PARTICULAR

LABORATORIO CLINICO

RESULTADO VALOR REFERENCIA

EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO

ANALISIS

Seccion de proceso

GLICEMIA

Glicemia 88.0 mgs% 60-100 mgs%

Especialidad:
Nombre: LILIAN MARGARITA MORENO NAVARRO

Bacteriologa Registro No.: 2333

13/06/2025Fecha Impresión Página 1 de1Impreso por: GUSTAVO ENRIQUE PEREZ CADENA



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) ELKIN JOSE SUAREZ RAMIREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 77097278 realizó el día 19/02/2026 la inducción en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ELKIN JOSE SUAREZ RAMIREZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía
77097278 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y

Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.

 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

3.

Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) ELKIN JOSE SUAREZ RAMIREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 77097278 realizó el día 19/02/2026 la Capacitación Módulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) ELKIN JOSE SUAREZ RAMIREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 77097278 realizó el día 19/02/2026 la Capacitación Módulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevención de la entidad y aprobó la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) ELKIN JOSE SUAREZ RAMIREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 77097278 realizó el día 19/02/2026 la Capacitación de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolución 666 de 2020 del ministerio de salud y
protección 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 propagación 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 – Secretaría General -

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) ELKIN JOSE SUAREZ RAMIREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 77097278 el día 19/02/2026 aprobó la respectiva evaluación de
apropiación de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

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

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

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



CER_AFI_2026019176166

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ELKIN JOSE SUAREZ RAMIREZ identificado con CC. 77097278 registra la siguiente información en el ramo de
Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 19 días del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

NI - 899999034

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2026/02/09

Estado afiliación Activo

Independiente con Contrato

2023/11/15

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2023/12/19

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

2015001 - EXPLOTACION
MIXTA (AGRICOLA Y
PECUARIA), INCLUYE LA
EXPLOTACION MIXTA DE
CULTIVOS Y ANIMALES SIN

2

Fecha retiro Estado del contrato Retirado

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC19022026E77097278S10051847. Este código es válido por un mes.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: 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

www.positiva.gov.co



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Elkin  Jose  Suarez  Ramirez, identificado(a) con CC  número 77097278, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC   77097278

NOMBRES Y APELLIDOS Elkin  Jose  Suarez  Ramirez

TIPO DE AFILIADO  Titular

PARENTESCO   Titular

FECHA DE NACIMIENTO 11/08/1985

ESTADO DE LA AFILIACIÓN    0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

CAUSA ESTADO DE AFILIACIÓN 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS  01/07/2018

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)  

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS  124 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO 47 semanas

RÉGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN 01/07/2018 

NIVEL SISBEN 2

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 77097278 ELKIN JOSE SUAREZ 
RAMIREZ  Desde  01/12/2024  - Vigente 

Generado por interfaces

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

09/01/2026



Pag. 1 de 1

1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a) enSUAREZ RAMIREZ ELKIN JOSE CC 77.097.278
Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 03 de junio de 2004 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 09 de enero de 2026. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/



SCOTIABANK COLPATRIA S.A. 
NIT. 860.034.594-1 

CERTIFICA QUE: 

La cuenta de ahorros No.   , con fecha de apertura  de 

de   , de la cual es titular: 

El (la) señor(a):  
Identificado(a) con tipo de documento 99  No. _ 

La cuenta en mención ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por 
la entidad. 

Damos esta información con la acostumbrada reserva bancaria. 

 días del mes de 

Cordialmente, 

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 
de          . 

7262004177 18 Septiembre

2015

ELKIN JOSE SUAREZ RAMIREZ
77.097.278

9 Enero
2026

C



RECIBO DE CAJA No. 320137622

AGENCIA
BARRANQUILLA

TRANSACCIÓN Nro.
320238363

FECHA DE RECAUDO
30/01/2026

TIPO PAGADOR
ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR
SUAREZ RAMIREZ ELKIN JOSE

C.C o NIT
77097278

TOMADOR PÓLIZA
SUAREZ RAMIREZ ELKIN JOSE

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000035966 - NRO. ELECTRÓNICO 3202764605

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS

VALOR RECIBO
$ 42,840.00

PAGO PÓLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000035966 - ANEXO 0 AGENCIA BARRANQUILLA, TOMADOR PÓLIZA: CC-
77097278 SUAREZ RAMIREZ ELKIN JOSE. VALOR PAGADO $ 42,840.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 320238363

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: NEGRETE TIRADO MELCY DEL ROSARIO



PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSP09V4NÚMERO ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

3202764605 PÓLIZA No:320 - 47 - 994000035966 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQUILLA COD. AGENCIA: 320 RAMO: 47

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRESION
DÍA MES AÑO

30 1 2026
FECHA DE EXPEDICIÓN

DÍA MES AÑO

30 1 2026
FECHA DE IMPRESIÓN

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE: ELKIN JOSE SUAREZ RAMIREZ IDENTIFICACIÓN: CC 77.097.278

DIRECCIÓN: CL 27 18 D 16 BRR PRIMERO DE MAYO CIUDAD: VALLEDUPAR,CESAR TELÉFONO: 5822057

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL
CESAR IDENTIFICACIÓN: NIT 899.999.034-1

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
REGIONAL CESAR IDENTIFICACIÓN: NIT 899.999.034-1

AMPAROS

Giro de Negocio: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Descripción Amparos
Contrato

Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada

CUMPLIMIENTO 09/02/2026 11/04/2027 4,737,497

BENEFICIARIOS 
NIT 899999034  -  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL CESAR

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE 
LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE  NO CO1.PCCNTR9273511 DE FECHA 09/02/2026 CELEBRADO 
ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON Prestar servicios personales para impartir formación, así como la 
planeación y evaluación de los resultados de aprendizaje definidos en los diseños curriculares de 
formación titulada y/o complementaria presencial y/o virtual asignados, en las diferentes redes de 
conocimiento y áreas temáticas, para el fortalecimiento de las competencias y el aprendizaje de la 
población campesina, vulnerable, étnica y comunitaria - FORMACIÓN REGULAR, en el Centro Biotecnológico 
del Caribe y sus municipios.

VALOR ASEGURADO TOTAL:

$*** 4,737,497.00

VALOR PRIMA:

$*** 25,000.00

GASTOS EXPEDICION:

$*** 11,000.00

IVA

$*** 6,840.00

TOTAL A PAGAR:

$*** 42,840.00

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART
MELCY DEL ROSARIO NEGRETE

TIRADO 5353 100.00

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA,
AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR,
CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A
LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO
DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN
TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAÍSES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO
CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA
LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VÍNCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD
RESPONSABLE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su póliza se pueden descargar de nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción SEGUROS – TU RESPALDO – SEGUROS PATRIMONIALES. Aseguradora Solidaria pensando en
su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta póliza ingresando a nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción SERVICIOS – CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotá

CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda * Dirección: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 791 9180
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoria@solidaria.com.co

Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

A
ho

ra
 A

se
gu

ra
do

ra
 S

ol
id

ar
ia

 d
e 

C
ol

om
bi

a 
co

nf
irm

a 
la

 in
fo

rm
ac

ió
n 

de
 lo

s 
cl

ie
nt

es
 a

 tr
av

és
 d

el
 C

al
l C

en
te

r, 
po

r f
av

or
 te

ng
a 

en
 c

ue
nt

a 
qu

e 
se

rá
 c

on
ta

ct
ad

o 
pa

ra
 re

al
iz

ar
 e

l p
ro

ce
di

m
ie

nt
o

G
R

A
N

 C
O

N
TR

IB
U

Y
E

N
TE

 R
E

S
.2

50
9 

D
IC

/9
3 

- 
R

E
G

IM
E

N
 C

O
M

U
N

 -
 A

C
TI

V
ID

A
D

 E
C

O
N

O
M

IC
A

 6
60

1,
 E

N
TI

D
A

D
 C

O
O

P
E

R
A

TI
VA

 N
O

 E
FE

C
TU

A
R

 R
E

TE
N

C
IO

N
 E

N
 L

A
 F

U
E

N
TE



PÓLIZA DE GARANTIA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQUILLA COD. AGENCIA: 320 RAMO: 47 No PÓLIZA: 994000035966 ANEXO: 0

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE: ELKIN JOSE SUAREZ RAMIREZ IDENTIFICACIÓN: CC 77.097.278
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL
CESAR IDENTIFICACIÓN: NIT 899.999.034-1
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL
CESAR IDENTIFICACIÓN: NIT 899.999.034-1

TEXTO ITEM 1

CLIENTE



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy
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