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F O RMAT O PARA LIQ UIDA CIÓ N PA G O D E C O NTRAT O S P O R C O N C E PT O D E H O N O RARIO S Y/O PR E STA CIÓ N D E
S E RVICIO S P E RS O NAS NATURALE S (R E NTAS D E TRABAJO ARTIC ULO 103 E STATUT O TRIBUTARIO)

DAT O S D EL C O NTRATISTA
ARACELY PATRICIA NIETO RODRIGUEZNombres y ape llidos: DAVIVIENDABanco a consignar:
57.447.470C édula de C iudadanía AHORROST ipo de cuenta:
chelynieto@gmail.comCorreo e lectrónico: Número de Cuenta: 0550028000091059

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece a l régimen simple de tributación: NO

Régimen de l IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por e l año gravable 2025 NO

Sus ingresos de l contra to suscrito con la Entidad en e l 2026 es igua l o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable de l IVA)

¿ Es pensionado o tiene otra situación sustentada norma tivamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en e l 2025 fueron igua les o superiores a $69.718.600

NO
NO
NO

¿U tiliza costos o gastos asociados a l ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anua lmente? NO
Concepto de l pago corresponde a: Ninguno
TARIF A R E T E N CIÓ N ARTIC ULO 392 E .T . 0,00%

DAT O S D EL C O NTRAT O
Nº de l contra to: 9142660/2026 Nº Compromiso SIIF 37126 Número de pagos durante la vigencia de l contra to 7

O BJE T O C O NTRA C TUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR:DESARROLLAR FORMACIÓN PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA
DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACIÓN DE FORMACION PRESENCIAL Y VIRTUAL:
EMPRENDIMIENTO 08-9-2026-003137

DAT O S P E RIO D O D EL PA G O
$ 13.882.558Sa ldo Anterior de l Contra to:31/05/2026A l01/05/2026De l

Número de pago 4 Va lor Tota l de l Contra to: $ 22.384.674
Nuevo Sa ldo de l Contra to: $ 10.329.435Va lor Bruto Pago: $ 3.553.123,00

R E SUME N PA G O S G E N E RAD O S E N EL P E RIO D O O BJE T O D E PA G O
Ingresos por honorarios $ 3.553.123 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0T O TAL IN G R E S O S D EL P E RIO D O $ 7.106.246
BAS E PARA R E T E N CIO N E N LA F U E NT E $ 4.567.646 T O TAL R E T E F U E NT E PR E S E NT E PA G O $ 0

LIQ UIDA CIÓ N D E PA G O A S E G URIDAD S O CIAL Y LIQ UIDA CIÓ N D EL N E T O A PA G AR
AbrilMayo 4.567.646,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº P lanilla PILA , o , Nº Radicación pago SS ---------- 84898404 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 3.553.123,00
Ingreso Base de Cotización - IB C 1.750.905$1.750.905$ 0,00Valor base IVA

$ $ 218.900218.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 280.200 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 I 9.200 9.200 Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 41.216,00 1,160%
$ - 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 -$

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 -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984

0,001.522.000$24.135.685$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 1.744.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALO R A PA G AR $3.511.907,00
S O N: TR E S MILLO N E S Q UINIE NT O S O N C E MIL N O V E CIE NT O S SIE T E P E S O S M/C T E

A C TIVIDAD E S D E SARR OLLADAS DURANT E EL P E RIO D O O BJE T O D E PA G O
Ses i ones  en  L i nea ,  Mane j o  de  p l a t a f oma  Za j una ,  Ca l i f ocac i ón  de  l as  ac t i v i dades   p r esen t adas  po r  l os  ap r end i ces
Respues t as  e  i nqu i e t udes

PARA LO S E F E C T O S LE G ALE S C E RTIFIC O , BAJO LA G RAV E DAD D EL JURAME NT O , Q U E:
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

ARA C ELY PATRICIA NIE T O R O DRIG U E Z
EL  C O NTRATISTA

C E RTIFIC A CIO N D EL SUP E RVIS O R D EL C O NTRAT O

MILDR E D ME R C E D E S B ELTRAN ME DINA
INSTRU C T O R G20

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 e l contra tista y por e l supervisor de l contra to arriba re lacionado, autorizo e l presente pago:
EL O RD E NAD O R D EL PA G O

H E RNAND O LUIS E STARITA TAPIAS
SUBDIR E C T O R D E C E NTR O G02

12/05/26 11:42:08 USUARIO: SIC - C.C. 57447470
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ARACELY PATRICIA NIETO RODRIGUEZ
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CL 1 #1 - 1
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8900698211
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 9.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 57447470 00 (230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS010) EPS SURA $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905ARACELY PATRICIA NIETO
RODRIGUEZ 3030 03059 0 $ 508.300

$ 508.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 508.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 280.200 $ 218.900 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 · Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 · Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 ·
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 · WhatsApp: 3164416952
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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

Actualización de oficio1 3

141086722351

      5 7 4 4 7 4 7 0 5 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 5 7 4 4 7 4 7 0                     

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Fundación 2 8 8

NIETO RODRIGUEZ ARACELY PATRICIA

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CR 72   94   63 AP 206 A BRR VILLA CAROLINA
chelynieto@gmail.com

                3 0 0 3 0 1 6 1 8 1                 

8 2 9 9 2 0 0 6 1 0 0 3 7 3 1 0 2 0 0 6 1 0 0 3                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 15-01-2026 01:35:09PM
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GARANTÍA ÚNICA 
DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR 
DE ENTIDADES ESTATALES 
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPARADOS 

La aVHJXUadRUa RWRUJa a Oa HQWLdad HVWaWaO cRQWUaWaQWH aVHJXUada KaVWa HO PRQWR dHO YaORU aVHJXUadR, 

ORV aPSaURV PHQcLRQadRV HQ Oa caU¼WXOa dH Oa SUHVHQWH SÎOL]a.

LRV aPSaURV dH Oa SÎOL]a VHU¼Q LQdHSHQdLHQWHV XQRV dH RWURV UHVSHcWR dH VXV ULHVJRV \ dH VXV YaORUHV 

aVHJXUadRV. La HQWLdad HVWaWaO cRQWUaWaQWH aVHJXUada QR SRdU¼ UHcOaPaU R WRPaU HO YaORU dH XQ 

aPSaUR SaUa cXbULU R LQdHPQL]aU HO YaORU dH RWURV. EVWRV QR VRQ acXPXOabOHV \ VRQ H[cOX\HQWHV HQWUH 

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFER7A 

La JaUaQWÈa dH VHULHdad dH Oa RIHUWa cXbUH Oa VaQcLÎQ dHULYada dHO LQcXPSOLPLHQWR dH Oa RIHUWa, HQ ORV 

1.1.1 La QR aPSOLacLÎQ dH Oa YLJHQcLa dH Oa JaUaQWÈa dH VHULHdad dH Oa RIHUWa cXaQdR HO SOa]R SaUa Oa 

a WUHV (3) PHVHV.

1.1.2

1.1.3 La QR VXVcULScLÎQ dHO cRQWUaWR VLQ MXVWa caXVa SRU SaUWH dHO adMXdLcaWaULR.

1.1.4 La IaOWa dH RWRUJaPLHQWR SRU SaUWH dHO SURSRQHQWH VHOHccLRQadR dH Oa JaUaQWÈa dH 

cXPSOLPLHQWR dHO cRQWUaWR.

1.2 AMPARO DE B8EN MANEJO < CORREC7A IN9ERSI®N DEL AN7ICIPO
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(L) La QR LQYHUVLÎQ dHO aQWLcLSR;

(LL) EO XVR LQdHbLdR dHO aQWLcLSR; \

(LLL) La aSURSLacLÎQ LQdHbLda dH ORV UHcXUVRV UHcLbLdRV HQ caOLdad dH aQWLcLSR.

1.3 AMPARO DE DE9OL8CI®N DEL PAGO AN7ICIPADO

EVWH aPSaUR cXbUH ORV SHUMXLcLRV VXIULdRV SRU Oa HQWLdad HVWaWaO SRU Oa QR dHYROXcLÎQ WRWaO R SaUcLaO 

dHO dLQHUR HQWUHJadR aO cRQWUaWLVWa a WÈWXOR dH SaJR aQWLcLSadR, cXaQdR a HOOR KXbLHUH OXJaU.

1.4 AMPARO DE C8MPLIMIEN7O DEL CON7RA7O

R SaUcLaO dHO cRQWUaWR, cXaQdR HO LQcXPSOLPLHQWR HV LPSXWabOH aO cRQWUaWLVWa; (b) HO cXPSOLPLHQWR 

WaUdÈR R dHIHcWXRVR dHO cRQWUaWR, cXaQdR HO LQcXPSOLPLHQWR HV LPSXWabOH aO cRQWUaWLVWa; (c) ORV daÌRV 

LPSXWabOHV aO cRQWUaWLVWa SRU HQWUHJaV SaUcLaOHV dH Oa RbUa, cXaQdR HO cRQWUaWR QR SUHYÄ HQWUHJaV 

SaUcLaOHV; \ (d) HO SaJR dHO YaORU dH OaV PXOWaV \ dH Oa cO¼XVXOa SHQaO SHcXQLaULa.

AdLcLRQaOPHQWH, HQ YLUWXd dH OR VHÌaOadR HQ HO aUWÈcXOR 44 dH Oa OH\ 610 dH 2000, Oa JaUaQWÈa dH 

cXPSOLPLHQWR cXbULU¼ ORV SHUMXLcLRV caXVadRV a Oa HQWLdad HVWaWaO aVHJXUada cRPR cRQVHcXHQcLa 

dH Oa cRQdXcWa dRORVa R cXOSRVa, R dH Oa UHVSRQVabLOLdad LPSXWabOH aO cRQWUaWLVWa JaUaQWL]adR, 

LQcXPSOLPLHQWR dH OaV RbOLJacLRQHV VXUJLdaV dHO cRQWUaWR aPSaUadR SRU Oa JaUaQWÈa.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRES7ACIONES SOCIALES LEGALES 
E INDEMNI=ACIONES LABORALES

EVWH aPSaUR dHbH cXbULU a Oa HQWLdad HVWaWaO dH ORV SHUMXLcLRV RcaVLRQadRV SRU HO LQcXPSOLPLHQWR dH 

OaV RbOLJacLRQHV OabRUaOHV dHO cRQWUaWLVWa dHULYadaV dH Oa cRQWUaWacLÎQ dHO SHUVRQaO XWLOL]adR HQ HO 

WHUULWRULR QacLRQaO SaUa Oa HMHcXcLÎQ dHO cRQWUaWR aPSaUadR.

HMHcXWHQ IXHUa dHO WHUULWRULR QacLRQaO cRQ SHUVRQaO cRQWUaWadR baMR XQ UÄJLPHQ MXUÈdLcR dLVWLQWR aO 

cRORPbLaQR.

1.6 AMPARO DE ES7ABILIDAD < CALIDAD DE LA OBRA

dHWHULRUR, LPSXWabOH aO cRQWUaWLVWa, VXIULdR SRU Oa RbUa HQWUHJada a VaWLVIaccLÎQ.
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1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SER9ICIO 

VHUYLcLR SUHVWadR

1.8 AMPARO DE CALIDAD < CORREC7O F8NCIONAMIEN7O DE LOS BIENES 

HQ cXPSOLPLHQWR dH XQ cRQWUaWR.

1.9 O7ROS AMPAROS

HQWLdad cRQWUaWaQWH cRQVLdHUa dHbHQ VHU aPSaUadRV dH PaQHUa SURSRUcLRQaO \ acRUdH a Oa QaWXUaOH]a

2. EXCLUSIONES 

Los amparos previstos en la presente pÎliza no operaran en los casos siguientes:

2.1 Causa extraÌa, esto es la fuerza mayor o caso fortuito, el hecho de un tercero o la culpa 

exclusiva de la vÈctima.

2.2 DaÌos causados por el contratista a los bienes de la entidad no destinados al contrato.

2.3 Uso indebido o inadecuado o la falta de mantenimiento preventivo al que estÄ obligada la 

entidad estatal.

2.4 El deterioro normal que sufran los bienes entregados con ocasiÎn del contrato garantizado, 

como consecuencia del transcurso del tiempo.

3. SUMA ASEGURADA 

La VXPa aVHJXUada dHWHUPLQada SaUa cada aPSaUR HQ Oa caU¼WXOa dH HVWa SÎOL]a, dHOLPLWa Oa 

UHVSRQVabLOLdad P¼[LPa dH Oa cRPSaÌÈa HQ caVR dH VLQLHVWUR.
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4. VIGENCIA 

La YLJHQcLa dH ORV aPSaURV RWRUJadRV SRU Oa SUHVHQWH SÎOL]a, VH KaU¼ cRQVWaU HQ Oa caU¼WXOa R HQ VXV 

WLHQH Oa IacXOWad OHJaO dH dHcLdLU QR JaUaQWL]aU Oa HWaSa VLJXLHQWH, caVR HQ HO cXaO dHbH LQIRUPaU VX 

dHcLVLÎQ SRU HVcULWR a Oa HQWLdad HVWaWaO JaUaQWL]ada VHLV (6) PHVHV aQWHV dHO YHQcLPLHQWR dHO SOa]R 

dH Oa JaUaQWÈa. EVWH aYLVR QR aIHcWa Oa JaUaQWÈa dH Oa HWaSa cRQWUacWXaO R SHUÈRdR cRQWUacWXaO HQ 

HMHcXcLÎQ. SL HO JaUaQWH QR da HO aYLVR cRQ Oa aQWLcLSacLÎQ PHQcLRQada \ HO cRQWUaWLVWa QR RbWLHQH 

VXbVLJXLHQWH.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTÍA 

dH cRPHUcLR Oa HQWLdad HVWaWaO aVHJXUada dHbHU¼ dHPRVWUaU Oa RcXUUHQcLa dHO VLQLHVWUR \ acUHdLWaU Oa 

cXaQWÈa dH Oa SHUdLda SUHYLR aJRWaPLHQWR dHO dHUHcKR dH dHIHQVa dHO cRQWUaWLVWa \ dHO JaUaQWH, dH 

5.1 HQ caVR dH cadXcLdad, XQa YH] aJRWadR HO dHbLdR SURcHVR \ JaUaQWL]adRV ORV dHUHcKRV dH dHIHQVa 

\ cRQWUadLccLÎQ dHO cRQWUaWLVWa \ dH VX JaUaQWH dH cRQIRUPLdad cRQ OR HVWabOHcLdR HQ HO aUWÈcXOR 

cadXcLdad dHO cRQWUaWR \ RUdHQH HO SaJR aO cRQWUaWLVWa \ aO JaUaQWH, bLHQ VHa dH Oa cO¼XVXOa SHQaO R dH 

5.2 HQ caVR dH aSOLcacLÎQ dH PXOWaV, XQa YH] aJRWadR HO dHbLdR SURcHVR \ JaUaQWL]adRV ORV dHUHcKRV 

dH dHIHQVa \ cRQWUadLccLÎQ dHO cRQWUaWLVWa \ dH VX JaUaQWH dH cRQIRUPLdad cRQ OR HVWabOHcLdR 

HVWaWaO LPSRQH PXOWaV, dHbH RUdHQaU HO SaJR aO cRQWUaWLVWa \ aO JaUaQWH. EO acWR adPLQLVWUaWLYR 

cRUUHVSRQdLHQWH cRQVWLWX\H HO VLQLHVWUR.

5.3 HQ ORV dHP¼V caVRV dH LQcXPSOLPLHQWR, XQa YH] aJRWadR HO dHbLdR SURcHVR \ JaUaQWL]adRV ORV 

dHUHcKRV dH dHIHQVa \ cRQWUadLccLÎQ dHO cRQWUaWLVWa \ dH VX JaUaQWH dH cRQIRUPLdad cRQ OR 

cXaO Oa HQWLdad HVWaWaO dHcOaUH HO LQcXPSOLPLHQWR, SXHdH KacHU HIHcWLYa Oa cO¼XVXOa SHQaO, VL HVW¼ 

SacWada HQ HO cRQWUaWR, \ RUdHQaU VX SaJR aO cRQWUaWLVWa \ aO JaUaQWH. EO acWR adPLQLVWUaWLYR 

cRUUHVSRQdLHQWH HV Oa UHcOaPacLÎQ SaUa Oa cRPSaÌÈa dH VHJXURV.
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LaV HQWLdadHV VRPHWLdaV aO HVWaWXWR JHQHUaO dH cRQWUaWacLÎQ dH Oa adPLQLVWUacLÎQ SÕbOLca 

VaQcLRQHV SacWadaV HQ HO cRQWUaWR, \ KacHU HIHcWLYa Oa cO¼XVXOa SHQaO. PaUa WaO HIHcWR RbVHUYaUaQ 

A) EYLdHQcLadR XQ SRVLbOH LQcXPSOLPLHQWR dH OaV RbOLJacLRQHV a caUJR dHO cRQWUaWLVWa, 

Oa HQWLdad SÕbOLca OR cLWaUa a aXdLHQcLa SaUa dHbaWLU OR RcXUULdR. EQ Oa cLWacLÎQ, KaU¼ 

cRQWUaWLVWa HQ dHVaUUROOR dH Oa acWXacLÎQ. EQ Oa PLVPa VH HVWabOHcHU¼ HO OXJaU, IHcKa \ KRUa 

aWHQdLda Oa QaWXUaOH]a dHO cRQWUaWR \ Oa SHULRdLcLdad HVWabOHcLda SaUa HO cXPSOLPLHQWR dH 

HQ SÎOL]a dH VHJXURV, HO JaUaQWH VHU¼ cLWadR dH Oa PLVPa PaQHUa;

B) EQ dHVaUUROOR dH Oa aXdLHQcLa, HO MHIH dH Oa HQWLdad R VX dHOHJadR, SUHVHQWaU¼ OaV 

cRQWUaWLVWa HQ dHVaUUROOR dH Oa acWXacLÎQ. AcWR VHJXLdR VH cRQcHdHU¼ HO XVR dH Oa SaOabUa 

SUHVHQWHQ VXV dHVcaUJRV, HQ dHVaUUROOR dH OR cXaO SRdU¼ UHQdLU OaV H[SOLcacLRQHV dHO caVR, 

aSRUWaU SUXHbaV \ cRQWURYHUWLU OaV SUHVHQWadaV SRU Oa HQWLdad;

C)

HQWLdad SURcHdHU¼ a dHcLdLU VRbUH Oa LPSRVLcLÎQ R QR dH Oa PXOWa, VaQcLÎQ R dHcOaUaWRULa dH 

VH LQWHUSRQdU¼, VXVWHQWaU¼ \ dHcLdLU¼ HQ Oa PLVPa aXdLHQcLa. La dHcLVLÎQ VRbUH HO UHcXUVR VH 

D)

HO cRUUHcWR dHVaUUROOR dH Oa acWXacLÎQ adPLQLVWUaWLYa. EQ WRdR caVR, aO adRSWaU Oa dHcLVLÎQ, 

VH VHÌaOaU¼ IHcKa \ KRUa SaUa UHaQXdaU Oa aXdLHQcLa. La HQWLdad SRdU¼ daU SRU WHUPLQadR 

cHVacLÎQ dH VLWXacLÎQ dH LQcXPSOLPLHQWR.
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6. COMPENSACIÓN

SL Oa HQWLdad HVWaWaO cRQWUaWaQWH aVHJXUada aO PRPHQWR dH WHQHU cRQRcLPLHQWR dHO LQcXPSOLPLHQWR, 

HQ HO PRQWR dH OaV acUHHQcLaV, VHJÕQ Oa OH\, dH cRQIRUPLdad cRQ OR VHÌaOadR HQ ORV aUWÈcXORV 1714 

\ VV. DHO cÎdLJR cLYLO. IJXaOPHQWH dLVPLQXLU¼ HO YaORU dH Oa LQdHPQL]acLÎQ, HO cRUUHVSRQdLHQWH a ORV 

MXdLcLaO R H[WUaMXdLcLaOPHQWH, HQ HMHUcLcLR dH OaV accLRQHV dHULYadaV dHO cRQWUaWR cX\R cXPSOLPLHQWR 

VH JaUaQWL]a SRU Oa SUHVHQWH SÎOL]a.

7. PAGO DEL SINIESTRO 

7.1

7.2

Oa HQWLdad HVWaWaO cRQWUaWaQWH, acRPSaÌada dH Oa cRSLa aXWHQWLca dHO acWR adPLQLVWUaWLYR 

cRUUHVSRQdLHQWH HMHcXWRULadR, MXQWR cRQ Oa cRQVWaQcLa dH Oa HQWLdad HVWaWaO dH Oa QR H[LVWHQcLa 

dH VaOdRV a IaYRU dHO cRQWUaWLVWa UHVSHcWR dH ORV cXaOHV VH SXHda aSOLcaU Oa cRPSHQVacLÎQ dH 

LQdHPQL]aU HQ YLUWXd dH Oa cRPSHQVacLÎQ.

7.3

HVWaWaO dH Oa QR H[LVWHQcLa dH VaOdRV a IaYRU dHO cRQWUaWLVWa UHVSHcWR dH ORV cXaOHV VH SXHda 

dLVPLQXcLÎQ HQ HO YaORU a LQdHPQL]aU HQ YLUWXd dH Oa cRPSHQVacLÎQ.

PDU¼JUDIR. s dH cRQIRUPLdad cRQ HO aUWÈcXOR 1110 dHO cÎdLJR dH cRPHUcLR Oa aVHJXUadRUa SRdU¼ RSWaU 

SRU cXPSOLU VX SUHVWacLÎQ PHdLaQWH HO SaJR dH Oa LQdHPQL]acLÎQ, R cRQWLQXaQdR cRQ Oa HMHcXcLÎQ dH 

cRQWUaWaQWH aVHJXUada.
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SRVHVLÎQ dH Oa RbUa R cRQWLQÕH LQPHdLaWaPHQWH Oa HMHcXcLÎQ dHO RbMHWR cRQWUaWadR, bLHQ VHa a WUaYÄV 

dHO JaUaQWH R dH RWUR cRQWUaWLVWa.

cRQWUaWaQWH aVHJXUada HVWXYLHVH dH acXHUdR cRQ HOOR, HO cRQWUaWLVWa JaUaQWL]adR acHSWa dHVdH aKRUa 

Oa cHVLÎQ dHO cRQWUaWR a IaYRU dH Oa aVHJXUadRUa. EQ WaO HYHQWR Oa aVHJXUadRUa SUHVHQWaU¼ JaUaQWÈaV.

8. CERTIFICADOS DE MODIFICACIÓN 

HQWLdad HVWaWaO cRQWUaWaQWH aVHJXUada.

9. SUBROGACIÓN 

EQ YLUWXd dHO SaJR dH Oa LQdHPQL]acLÎQ, dH acXHUdR cRQ HO aUWÈcXOR 1096 dHO cÎdLJR dH cRPHUcLR, HQ 

HVWaWaO cRQWUaWaQWH WHQJa cRQWUa HO cRQWUaWLVWa JaUaQWL]adR.

10. NO EXPIRACIÓN POR FALTA DE PAGO DE PRIMA 
E IRREVOCABILIDAD 

La SUHVHQWH SÎOL]a QR H[SLUaUa SRU IaOWa dH SaJR dH Oa SULPa QL SRU UHYRcacLÎQ XQLOaWHUaO.

11. NATURALEZA DEL SEGURO 
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12. NOTIFICACIONES Y RECURSOS 

aWLQHQWHV a Oa HIHcWLYLdad dH Oa SÎOL]a, SUHYLR aJRWaPLHQWR dHO dHUHcKR dH dHIHQVa dHO cRQWUaWLVWa 

JaUaQWL]adR \ HO JaUaQWH.

13. COEXISTENCIA DE SEGUROS 

EQ caVR dH H[LVWLU, aO PRPHQWR dH VLQLHVWUR, RWUR VHJXUR dH cXPSOLPLHQWR cRQ UHOacLÎQ aO PLVPR 

SURSRUcLÎQ a OaV cXaQWÈaV dH VXV UHVSHcWLYRV VHJXURV

14. COASEGURO 

H[cHdHU dH Oa VXPa aVHJXUada baMR HO cRQWUaWR dH VHJXUR.

15. PRESCRIPCIÓN 

La SUHVcULScLÎQ dH OaV accLRQHV dHULYadaV dHO SUHVHQWH cRQWUaWR VH UHJLU¼ SRU OaV QRUPaV dHO cÎdLJR 

dH cRPHUcLR VRbUH cRQWUaWR dH VHJXUR.

16. DOMICILIO 

SLQ SHUMXLcLR dH OaV dLVSRVLcLRQHV SURcHVaOHV, SaUa ORV HIHcWRV UHOacLRQadRV HQ HO SUHVHQWH cRQWUaWR 

COMPA¬¨A M8NDIAL DE SEG8ROS S.A.  EL 7OMADOR/ASEG8RADO

FiUPa AXWRUi]ada 
CRPSa³¯a MXQdial de SegXURV S.A.







ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,

28443033

05/02/2026

BQ-100115506

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

NIETP RODRIGUEZ, ARACELY
PATRICIA

CRA 72 94-63 57447470

DIOSA MAGDALENA ROSALES

07/03/2026

30.000,00

5.700,00

35.700,0018/02/2026 28/12/2026

28443033

05/02/2026

BQ-100115506

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

NIETP RODRIGUEZ, ARACELY
PATRICIA

CRA 72 94-63 57447470

DIOSA MAGDALENA ROSALES
GONZALEZ

07/03/2026

30.000,00

5.700,00

35.700,0018/02/2026 28/12/2026

(415)7709998434219(8020)00000028443033(3900)000000035700(96)20260307

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990028443033(3900)000000035700(96)20260307



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 





CERTIFICADO
BARRANQUILLA,
ATLANTICO,

16/01/2026

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la señora ARACELY PATRICIA NIETO
RODRIGUEZ  con Cédula de Ciudadanía número 57447470

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550028000091059
Fecha de apertura 15/01/2026

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



Certificado de Registro en el Sistema

Con más de 30 años de experiencia, la Agencia Pública de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediación laboral en Colombia y en otros
países, la Agencia Pública de Empleo del SENA, hace constar que la señora
ARACELY PATRICIA NIETO RODRIGUEZ identificada con Cédula de Ciudadanía
57447470, se inscribió en nuestro servicio el día 16/01/2026.

El presente certificado se genera el día 16/01/2026, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son públicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.





CER_AFI_2026019207298

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ARACELY PATRICIA NIETO RODRIGUEZ identificado con CC. 57447470 registra la siguiente información en el
ramo de Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 20 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 2026/02/18

Estado afiliación Activo

Independiente con Contrato

2026/02/18

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2026/08/28

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

1855101 - FORMACION
ACADEMICA NO FORMAL,
INCLUYE LA EDUCACION
QUE SE OFRECE CON EL
OBJETO DE

1

Fecha retiro Estado del contrato Activo

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:
CC20022026A57447470N10081500. 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


