® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 950410
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO - ANTIOQUIA Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 99212-949857
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 38484
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NORALBA PINILLA GUTIERREZ 44224
Correo electrénico contratista: norapinilla21@hotmail.com C.C. 37.727.343 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 54982834611
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2317697/2021 | N° Compromiso SIIF | 29721|
Valor Total del Contrato $ 28.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.000.000 1 Del 08/03/2021 Al 31/03/2021 $ 2.300.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.700.000 Comisiones $ 154.000,00
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION
Descripcion del servicio prestado) DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA Y GRUPOS ETNICOS EN URABA.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.300.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $ 154.000 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.454.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.459.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 1.459.800,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo N/A Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.191.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 920.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 115.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 147.200 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.900 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Jaime Isaza Cadavid 9.816,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 245.400
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 486.600 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.290.184,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE

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 Pension, 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 Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcién de cada| NORALBA PINILLA GUTIERREZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el SANTIAGO ZAPATA CASTILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
















'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiliada NORALBA PINILLA GUTIERREZ identificada con CC-37727343 esta vinculada
al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por intermedio de
COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su estado actual es
ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Marzo 13 de 2021.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

37727343

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

NORALBA PINILLA GUTIERREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 37.727.343, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Marzo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14639456471

001463945647 1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

7 Impuestos de Medellin

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

37727343

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 37727343 19970716
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
PINILLA GUTIERREZ NORALBA
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Apartad6 045

41. Direccion principal

CL 90 96 A 38 BRR PARROQUIAL

42. Correo electrénico norapinilla21@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3116249 6 0 5|45.Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Actividad secundaria
491 Fechainicio actividad

Actividad principal

47. Fecha inicio actividad 48. Codigo

s 602/2704.7,06/2 2| L

46. Cédigo
|8 56 0/|[2017062 2|

Ocupacién
Otras actividades 52 Nimero
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| |5 14 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

4 5 /6 N\ T ,
L LS DAt [ L ]

1 2 3
53. Codigo | 4 9 | |

20 21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados 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

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2019 -08-08 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

PINILLA GUTIERREZ NORALBA

Fecha generacién documento PDF: 18-02-2021 07:05:00PM
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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

Tipo Doc: CC Nro I dentidad: 37727343 Sexo: Femenino @
Apellido: PINILLA GUTIERREZ Nombre: NORALBA Edad: 41 afios
Empresa: Particular Nacim: 21/Nov/1978
Emp. Usuaria: PARTICULAR
Cargo: INSTRUCTOR DE BELLEZA INTEGRAL Rh: B+
Direccion: CRA 97 NA° 96 - 40 BARRIO FUNDADORES
Telefono: Celular: 3116249605  Estado Civil: Soltero
EPS: COOMEVA  ARL: NOREFIERE  AFP: PORVENIR
_ | Escolaridad: Tecnico Profesional  Estado Civil: Soltero  Jornada Laboral: NO REFIERE
Ciudad: Antioquia- Apartadd
Fecha: 05/Feb/2020, Hora: 08:51:35 am. Recepcion: # 15630

IPS CON LICENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Tipo de Examen: INGRESO

Examenes Realizados

Glicemia, Hemograma Tipo IV, Perfil Lipidico, OPTOMETRIA, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Y RIESGO CARDIVASCULAR

Concepto

Apto Con Recomendaciones

Recomendaciones

Otras: 1. Habitos de vida saludable con alimentacion balanceada baja en grasas y carbohidratos. 2. Ejercicio regular por semana (150 min divididos en varios
dias). 3. Capacitar en la prevencion de los riesgos propios del oficio arealizar. 4. Dotar y capacitar en el adecuado uso de los protectores auditivos en ambientes
ruidosos tanto laborales como por fueradel trabajo. 5. Seleccionar la proteccidn respiratoria adecuada teniendo en cuenta nivel de exposicion, condiciones del
trabajador y tipo de trabajo. 6.Capacitacion y entrenamiento en el adecuado uso de la proteccion respiratoria en caso de requerirse. 6. Implementar las
actividades definidas en el programa de prevencion del riesgo psicosocial. 7. Realizar el seguimiento definido en el programa de Conservacion visual,
respiratoriay de lavoz. 8. Preparacion de lavoz antes de inicio de labores. 9. Evitar gritar o cambios bruscos en tono de lavoz durante el desempefio de su
labor. 10. Refrescar la garganta o tomar sorbos de agua durante el desempefio de su labor. 11. Capacitacion y entrenamiento en la adecuada higiene postural y
mecéanica corpora paralamovilizacion de cargas en caso de requerirse. 12. Solicitar adaptacion con lentesy valoracion por especialista que fue sugerida por
optometra para manejo de su alteracion visual, que no le generarestricciones actuales para gjercer su labor. 13. Solicitar valoracién en su EPS por médico y
nutricionista para manejo de su alteracion del peso, que no e genera restricciones pero que debe ser tratada oportunamente para evitar complicaciones
cardiovasculares.

Observaciones

ENFASISEN EL EXAMEN DE LA COLUMNA Y DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: Dentro de la evaluacién médicaintegral realizada a este
trabajador, se le hizo un especial énfasis en su estado osteomuscular y de columna, no encontréndose alteraciones significativas que se considere puedan
generar un riesgo aumentado para su salud y seguridad. Este examen es realizado en condiciones de reposo y tiene el carécter de tamizaje osteomuscular y el
hecho de no evidenciarse patologia o secuelas de ella, no significa que pueda realizar actividades o tareas que superen su capacidad fisica, lo cual debe
verificarse de manera permanente y evaluarse segiin el programa de seguridad y salud en €l trabajo de la empresa. Se deben implementar todas las medidas de
prevencion y proteccion requeridas para el desempefio seguro de la ocupacion, realizando capacitacion continuay el entrenamiento necesario, para el adecuado
manejo de las posturas en el trabajo, estimulando la préctica regular de pausas activas y de actividades deportivas.

ENFASIS DERMATOLOGICO: El examen de lapiel y las faneras es normal. No se evidencian secuelas de enfermedades dermatol 6gicas o de importancia
ocupacional, ni hay signos de dermatitis o patologia infecciosa, que pueda generar un riesgo sanitario.

CONSIDERACIONES CARDIOVASCULARES ESPECIALES POR ALTERACION DEL PESO: Su alteracion del peso constituye una enfermedad
metabdlica de origen comun que NO le genera ningln tipo de restriccion ocupacional directa actual mente parala ocupacion, pero se requiere que sea evaluada
y manejada en la EPS en que esté afiliado, para su control y seguimiento.

PRUEBAS CLINICAS PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Las pruebas realizadas presentaron |os siguientes resultados: -
OPTOMETRIA: Evaluado con recomendaciones.

EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Los exdmenes de Laboratorio Clinico realizados
presentaron |os siguientes resultados: - Glucosa en suero: Dentro de valores limites normales; - Triglicéridos: Dentro de valores limites normales; - Colesterol
total: Dentro de valores [imites normales; - Colesterol de altadensidad (HDL): Dentro de valores limites normales; - Colesterol de baja densidad (LDL): Dentro
de valores |imites normales; - Colesterol de muy baja densidad (VLDL): Dentro de vaores [imites normales. HEMOLEUCOGRAMA: Dentro de valores
|imites normales.

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: PSICOSOCIAL - VISUAL - AUDITIVO - CARDIOVASCULAR.

CAFRERA S0 NW9-31 BFUNDADORES APART AR ANTIOQUIA . TELEFCRO E13337
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IMPORTANTE:

1 - El trabajador recibié orientacién médica sobre |as recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud relacionados o asociados con los
riesgos ocupacionales propios en su cargo.

2 - Sefior(a) trabajador: a partir de lafecha, usted cuenta con 30 dias para seguir y realizar |as indicaciones del médico especialista en salud ocupacional
registradas en este documento.

DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobrela
evaluacion de mi estado actual de salud

Noralb— praille- £

Maico o4 £u Satus’
Fnaersiaine I55
Lt S. 0. 296037115
LUISEDUARDO REYES GERMAN NORALBA PINILLA GUTIERREZ Huella
Medico Especialista enSalud Ocupacional CC 37727343 Digital

Lic. de S.O #: 296937-15
Registro #: 13852605

CAFRERA S9N9T-31 B FUNDADORES APART AR ANTIOQUIA . TELEFCRO E13337



@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

N 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) NORALBA PINILLA GUTIERREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 37727343 realizd el dia 13/03/2021 la inducciéon en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 NORALBA PINILLA GUTIERREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
37727343 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 proteccidon 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 Prevenciéon 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.

5.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6.Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Mg,hfé -~ ﬂ ? :J’.'J“- (:

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 -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) NORALBA PINILLA GUTIERREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 37727343 realiz6 el dia 13/03/2021 la Capacitacion Moédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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 -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) NORALBA PINILLA GUTIERREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 37727343 realizé el dia 13/03/2021 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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 -

w 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) NORALBA PINILLA GUTIERREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 37727343 realiz6 el dia 13/03/2021 la Capacitacidon 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 -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora NORALBA PINILLA
GUTIERREZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 37727343, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 08/03/2021 y fecha fin de contrato 17/12/2021 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101013221593.

Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de Marzo de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 13/03/2021 4:06:43 a. m.
ISCDC: 13/03/2021 4:06:43 a. m.



Certificacion
Bancaria

Apartado, 16 de Marzo de 2021.

Senor

A quien pueda Interesar

.

Bancolombia

0

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NORALBA PINILLA GUTIERREZ identificado(a)
con CC No. 37727343 a la fecha de expedlcmn de esta certificacion, tiene con el Banco los

siguientes productos:

Nombre Producto Numero Producto Fecha Apertura Estado |
(aaaalmm/dd) l

. !

CUENTA AHORROS PLAN 54982834611 2012/05/04 AACTIVA !
NOMINA PREMIUM |

|

Atentamente,

—
¥

é&&ﬂ/&{ I

Claudia Maria Posada Alvarez
Gerente Transformacion de Sucursales

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes

numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:

(57-2) 554 05 05 — Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos

(1) 1866 379 97 14.
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s Primers Mejor Empresa

Asequradora Solidaria - —_—
- de(lnbi g
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE LU coomen o ML woritia o

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

s Primera Mejor Empresa Somos

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS .
POLIZA No: 550 - 47-994000014034 ANEXO: O
5500687735
AGENCIA EXPEDIDORA: APARTADO COD.AGENCIA: 550  RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO

TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION ’ 05 ‘ 03 ‘ 2021 ‘ ’ 05 ‘ 03 ‘ 202 1‘

L FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
DATOS DEL AFIANZADO

[NOMBRE:: NORALBA PINILLA GUTIERREZ IDENTIFICACION:  CC 37.727.343 h
KDIRECCION: CL 95 93 34 CIUDAD: APARTADO, ANTIOQUIA TELEFONO: 3116249605

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE DENTIFICACON: T 899.999.034-1
BENEFICIARIO: QERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION: T 899.999.034-1
AMPAROS

-

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 05/03/2021 16/04/2022 2,800,000.00

BENEFICIARIOS

NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

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 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. COl1-PCCNTR.2317697,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE REDES DE
CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO EN EL PROGRAMA DE
ATENCION A LA POBLACION DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA Y GRUPOS ETNICOS DE URABA.

CONDICIONADO GENERAL: 21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI
NT: NOTA TECNICA: 15/08/2017-1502-NT-P-05-P-020817005018000

S )
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *x*x**x2 800,000.00 $ *xkkkkkkxkx*xx16, 6000 $x**x%*%x9 000.00 $ kkkkkkkkq T5Q |$ *kkkkkkkkx*k29 750
4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO )
SEGUROS ALEIDA BOHORQUEZ VASQUEZ LTD 7368 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirmalainformacién de los clientes através del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado pararealizar el procedimiento
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

PN £ J
P | )
%E Asegurddorg/Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina

L www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

Nos ot Proiln &
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N FIR MAN(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000550068773 FIRMA T DOR Y,

OMA
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota CBDD20780907FB795C !
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http://www.solidaria.com.co/
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RECIBO DE CAJA No. 550033572

=Y Asequradora Solidaria

= de (olombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
APARTADO 550053821 05/03/2021 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
PINILLA GUTIERREZ NORALBA 37727343

TOMADOR POLIZA
PINILLA GUTIERREZ NORALBA

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT.

ESTATALES 994000014034 - NRO. ELECTRONICO 5500687735

VALOR EN LETRAS (en Pesos)

VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS

VALOR RECIBO
$ 29,750.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000014034 - ANEXO 0 AGENCIA APARTADO, TOMADOR POLIZA: CC-37727343 PINILLA
PAGADO $ 29,750.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 550053821

GUTIERREZ NORALBA VALOR

//ﬂﬂéwl

/’ FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: SEGUROS ALEIDA BOHORQUEZ VASQUEZ

LTDA
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