N

DE APRENDIZAJE

REGIONAL ANTIOQUIA

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - BIENESTAR AP

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional 5
ICédigo Centro 950410
Fecha Elaboracién Marzo de 2021
Versioén ENERO 2021 - 1,21

ID de Proceso 79845-006649

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 40021
DATOS DEL CONTRATISTA
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 | 54979269610
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2323259/2021 | N° Compromiso SIIF | 30321|
Valor Total del Contrato $ 36.808.200] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.808.200 1 Del 08/03/2021 Al 31/03/2021 $ 2.850.467,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.957.733 Comisiones $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA EJECUCION DE LOS PLANES Y
PROGRAMAS DE BIENESTAR AL APRENDIZ DISENADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE PROYECTOS DE
ACOMPANAMIENTO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL APRENDIZ EN SU PROCESO FORMATIVO. ASi COMO LA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.850.467 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 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 $2.850.467 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.894.025 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| 1.894.025,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeeen 4381946477 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.525.367,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.140.187 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 142.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 182.500 [$ 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 | $ 6.000 |$ 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 11.402,00| 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 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 631.342 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.839.065,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se lidero el proceso de eleccion de representantes vigencia 2021 en las modalidad virtual y presencial.

socializacion del acuerdo 0002 de 2014y taller de formacion democratica con las fichas de presencialidad y virtualidad.
Convocatorias con voceros de modalidad presencial y virtual para la sensibilizacion para el proceso de eleccion de representantes.
Se participo del primer encuentro Nacional de profesional, el cual tenia como objetivo socializar los nuevos lineamientos de trabajo

uno de los campos aqui diligenciados.

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 descripcion de cada|

LUZ ESMILA HERRERA IBARGUEN

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

e Soites Jio3 1/

_JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ

. PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) LUZ ESMILA HERRERA IBARGUEN identificado(a) con CC 64587708 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2008
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: SALUD DARIEN IPS S.A. SEDE APARTADO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 01 diasdelmesde marzo del afo 2021.

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,

5 L
S
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUZ ESMILA HERRERA IBARGUEN identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 64587708, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 01 de marzo de 2021.

i
st

Rosa Mercedes Niiio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuita 012000 41 09 09



e | A\ N‘ Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |0 |2 | Actualizacién

T A

=,

e

4. Numero de formulario 14683755515
I]:I”m ”ﬂ “ll ll '] ||
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional A { \_|#4/Buzsn electrénico
645 87 7.0 8alreemepen /AN
IDENTIFICACION <& N -
24, Tipo de contribuyente 25. ﬂbode documento 26. NUmero de Identificacion ( - 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 64587708 b ’\) 19980821
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento /B?rcw\ icipio 3
COLOMBIA 1 6 9 [Sucre SiQoel, 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre NS/ | 38~0u6s nombres
HERRERA IBARGUEN LUz 8 5 ¢ E‘SMILA
35. Razén social N
36. Nombre comercial . v
7>\
[ { 2N
.. UBICACI
38. Pals 39. Departamento ,,\‘\\\\“‘ Ay 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia SN </ 0 5 |Apartad6 045
41. Direccién principal NI £~
CR 102 104 C 1 BRR NUEVA CIVILIZACION N \,\’}, RS ) )
42. Correo electrénico luzmath@hotmail.com TN NI -
43. Codigo postal [44.Teletonod "~ 4.3 113639 4 8 5[45 Teléfono2
7T S Ct,Ale(ICACION
Actividad Scoﬁémlca’ No—r Ocupacién
Actividad principal Actividdd muqugng» N Otras actividades 52. Namero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cé;ﬁﬁp‘ 4y am-o‘mgcyvmu 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 56 0[|201208:209||[8 6ol2]l204.50872 9] | | | |2 2 2 3] | |
N RS *Reiponsabllldados. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 \Q \) ClEREIET ) i T T Y | ey | AR | T T T SR S BT T e 7 S IS |
sa‘cwsolzzlwlllll}J T e O G A R S 0 o S s I
22- Obligado a cumplir deberes formales a / N N
49 - No responsable de IVA i / ,\‘\’
)
£ & \ ‘.I
Obllﬁadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I | I I I I | | l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo 57. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
BREN R SE SR s o — l
IMPORTANTE: Sin de las i a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN -
59, Anexos Sl D NO E 60. No. de Folios: m 61.Fecha |2021-01-20/16:44:28 |
La informacidn suministrada a través del f io oficial de inscrip: acty Sin perjuicio de las verificaciones que |a DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los p adm

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre HERRERA IBARGUEN LUZ ESMILA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 20-01-2021 04:46:03PM
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CERTIFICADO DE-APTITUD LABORAL

VRGeS

| Tipo Doc: CC Nro Identidad: 64587708 Sexo:  Femenino 9
Apellido: HERRERA IBARGUEN Nombre: LUZ ESMILA Edad: 39 afios
Empresa: Particular Nacim: 16/Jul/1980
Emp, Usuaria: PARTICULAR

Cargo: APOYO ADMINISTRATIVO Rh:0+

Direccion: BRRIO NUEVA CIVILIZACION

Telefono: Celular: 31133639485 Estado Civil: Union Libre

EPS: NUEVA EPS ARL: NO REFIERE AFP: COLPENSIONES

| Escolaridad: Universitario Estado Civil: Union Libre Jornada Laboral: NO REFIERE

Ciudad: Antioquia - Apartadd

Fecha: 17/Feb/2020, Hora: 07:05'49 a.m. Recepcion: # 15766

IPS CON LICENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Tipo de Examen: INGRESO

Examenes Realizados

Glicemia, Hemograma Tipo 1V, Perfil Lipidico, OPTOMETRJA, EXAMEN MEDICO OCUPAOIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Y RIESGO CARDIVASCULAR

Concepto

Apto Para Desempefar El Cargo O Labor

Recomendaciones

Otras: 1. La silla que se utilice siempre debe tériérespaldar y debe permitir la adecuada postura del trabajador. 2. Realizar entrenamientos continuos sobre la
mecanica corporal adecuada para realizar las:diferéntes tareas de su ocupacién. 3. Utilizar una adecuada higiene postura! y mecénica corporal para la
realizacion ele su trabajo. 4. Implementar el ,frpgt_am'a"de pausas activas, de acuerdo a lo estipulado por la empresa. 5. Cuando trabaje con pantallas de video
terminales,.tenga en cuenta las:siguientes rel;dmeridaciones: -Parpadee cada 5 segundos o cada vez que lo recuerde; -Aproximadamente cada 20 minutos de
trabajé con el computador dirija su mirada€y un.punto lejano (6 metros); -Cada 3 horas de trabajo en computador, cierre los ojos suavemente e imagine una
visién panoramica, como el mar, durante un'rninuto; -Situese siempre a por lo menos 40 cms. de la pantalla de video-terminal y evite reflejos molestos; -
Procure que el puesto de trabajo tenga adecuadas condiciones de iluminacién, acorde con las exigencias del oficio. 6. Implementar las actividades definidas en
el programa de prevencion del riesgo psicosocial 7. Suministrar todos los elementos de proteccion personal requeridos para realizar su trabajo de manera
segura. 8. Realizar el seguimie;itO definido en el programa de Conservacion respiratoria, auditiva y visual. 9. Los trabajadores no deben movilizar cargas
superiores a su capacidad, segun normatividad. 10. Solicitar valoracion en su EPS por medico y nutricionista para manejo de su alteracion del peso, que no le'
generarestricciones pero que debe ser tratada oportunamente para evitar complicaciones cardiovasculares.

Obsenacione,;

Dentro de la evaluacion médica integral realizada, se hizo un especial énfasis en‘'su estado osteo scular, pan\ @stablecer su capadidad para movilizar cargas o

realizar actividades con movimientos o posturas forzadas, no ericciritrandose alteraciones sig9ffi cativas que se §'msidere puedan generar un riesgo:atimentMo

-para su salud y seguridad. Este examen es realizado en condicioneside reposo y tiene el car adter dg tamizaje osteomuscular y el hecho de no evidJnciarse :
patologia o secuelas de ella, no significa que pueda realizar activigades o tareas que supere n su capacidad fisi9a, lo cual debe veri.[icarse de manera permanente
y evaluarse de acuerdo a los criterios del sistema de gestion de la seguridady salud enelt  rabajo, Es fecesanoJmplementar todas j€s medidas de prevenci?ny
proteccion requeridas para el desempefio seguro de la ocupacién, reafizan'd61i1;1pacitacion €0htinua YJI entrenjjrniento necesario, para el adecuado, nianejo cle
cargas y de las posturas en el trabajo, estimulando la practica regular de ja4$af@ctivasy dea acﬂwd%depomfas :

CONSIDERACIONES CARDIOVASCULARES ESPECIALES POR ALTERA OION J)EPI iS<l; §0 0Iteram911 del peso constltoy, una enferme(lad metibdlica
de origen comun que NO le genera ningun tipo de restriccion ocupamonal dlrectlroctuaIpWOte p.lta(focupacr?Q pero se reqwere,gae sea evaluadéy maneJOda

en laEPS en que este afiliado,'para su control y seguimiento. |;, I”} _]]
PRUEBAS CLINICAS PARA EL SISTEMA DE VIGILANCFA Jopr LMIQL(’.@IC#@"Las pruebas re@lﬂ' adaS preserftaron lBS S|gwentes resultl( Tos: =
OPTOMETRIA: Evaluad° sin fecomendaciones. - : L8 L

EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Los examenes de Laboratorio Clinico realizados
presentaron los siguientes resultados: - Glucosa en suero: Dentro de valores limites normales; - Triglicéridos: Dentro de valores limites normales; - Colesterol
total: Dentro de valores limites normales; - Colesterol de alta densidad (HDL): Dentro de valores limites nonnales; - Colesterol de baja densidad (LDL): Dentro
de valores limites normales; - Colesterol de muy baja densidad (VLDL): Dentro de valores limites normales. - HEMOLEUCOGRAMA: Dentro de valores
limites normales.

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: ERGONOMICO. - VISUAL - PSICOSOCI€L - CARDIOVASCULAR

IMPORTANTE:

- El trabajador re€pibié orieniacion médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud relacionados o asociados con los
riesgos ocupacionales propios en su cargo.
1 - Sefior(a) trabajador: a partir de la fecha, usted cuenta con 30 dias para seguir y realizar las 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 sobre la

evaluacion de mi estado actual de s|l!'WR'RERA @N€7-3J BFIJJI'DAOOR.E;SAPARTADO},NI'HJQIIA .. TEI..EFDNO 815\'\3.37
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LUZ ESMILA HERRERA IBARGUEN Identificado(a) con cédula de
ciudadania 64587708 realiz6 el dia 26/03/2021 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
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO

Hace constar:

dania 64587708 realizo el dia 16/03/2021 la Capacitacion Modulo 2 - Riesg

| puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobo EE

1dencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LUZ ESMILA HERRERA IBARGUEN Identificado(a) con cédula de
ciudadania 64587708 realiz6 el dia 16/03/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo LUZ ESMILA HERRERA IBARGUEN Identificado(a) con cédula de ciudadania
64587708 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 Prevencion y Promocidon 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 Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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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h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compariia se encontré que la sefiora LUZ ESMILIA HERRERA
IBARGUEN, identificada con Cédula de Ciudadania No. 64587708, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 05/03/2021 y fecha fin de contrato 30/12/2021 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 informacién 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): 202101013253325.

Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de Marzo de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/03/2021 8:45:33 a. m.
ISCDC: 16/03/2021 8:45:33 a. m.



Certificado
Bancario

Martes, 2 de Marzo de 2021

Sefiora
LUZ ESMILA HERRERA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUZ ESMILA HERRERA IBARGUEN identificado(a) con CC
64587708, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Eot

CUENTA DE AHORROS 54979269610 2012/02/04 ACTIVA

* 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 los siguientes numeros:
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 Telefénicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIA 5.A

SUPERINTEMDEMCUL FINANCIERA
RAEILA

VIGILADO

ik /{pnes

Juan Camilo Moreno Gomez Es el e
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de =

todos Bancolombia
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EGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.

¥ LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDAO.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD §!
DE COLOMBIA

VIGILADO

-

; SEGURO .
e ST
CODIGO DE RECAUDD™ CUMPLIMIENTO ESTATAL § qu}g{j{ggj
POLIZA FACTURA “@ 5 s
111024056518 AA031436 AA056518 -
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD. AGENCIA ~ 000z4 CERTIFICADO AA056163 DOCUMENTO Nuevo TEL: 82817 62 - 526 06 33
AGENCIA APARTADO DIRECCION  CALLE 96 #99-27
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
L 05 03 2021 [ __DESDE f P [____ 03 } 2021] HORA™ T 1200 05 03 2021 |
_ Ut As] HASTA L4l 2000l HORA [T Tazoo 1 LEC
DATOS GENERALES
TOMADOR LUZ ESMILA HERRERA IBARGUEN NIT/CC 64587708
DIRECCION CARRERA 102 #104C- BARRIO NUEVA CIVILIZACION E-MAIL LUZMATH@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 8288914
ASEGURADO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT/CC 000899999034
DIRECCION KILOMETRO 1 SALIDA A TURBO E-MAIL  SERVICIOALCIUDADANO@SENA EDU.CO TELIMOVIL 8280072
BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT/ICC 000899999034
DIRECCION KILOMETRO 1 SALIDA A TURBO E-MAIL  SERVICIOALCIUDADANO@SENA EDU.CO TEL/IMOVIL 8280072
AFIANZADO LUZ ESMILA HERRERA IBARGUEN NIT/CC 64587108
DIRECCION CARRERA 102 #104C- BARRIO NUEVA CIVILIZACION E-MAIL LUZMATH@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 8288914
INFORMACION RIESGO ASEGURADO
DESCRIPCION DETALLE

INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
; FECHA D DIAS DE
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHADEINICIO | FECHADE Blas pe
Cumplimiento del Contrato $3,680,820 00 04/03/2021 29/0412022 421
VALOR ASEGURADO TOTAL $3,680,820.00
NUMERO DE RIESGOS [ ]
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ §20,000 [ $5,000 | $4.750 I $29.750 g
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION CODIGO NOMBRE PARTICIPACION
% 000000000001 AGENTE DIRECTO %

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara de

Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del

convalida la mora ni reacliva la poliza lerminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anlicipa
anexo a la poliza contratada, el cual adicionalmentie me fue explicado por la ct
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condicion

de seguro.

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

Linea

Segura 018000919536
LE

recho a La Equidad

contrato. El pago extemporaneo de la prima, no

da en la pagina web de La Equidad hitp /fwww laequidadseguros.coop/, el clausulado
ompania de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
es generales, el conlenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato

PRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUC TG CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW LAEQUIDADSEGUROS COOP




COMPANIAS DE SEGUROS

GUROS es una marca de LAEQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SE!
DE COLOMBIA

VIGILADO

y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.

SEGURO
—~CODIGO DE RECAUDD~ CUMPLIMIENTO ESTATAL P Qui idad .-

POLIZA FACTURA : 3(:5'1,(/‘)5 ‘L
111024056518 AA031436 AA056518
.
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA 00024 CERTIFICADO AAU56163 DOCUMENTO  nNuevo TEL: 628 17 62 - 826 06 33
AGENCIA APARTADO D|RECC|¢N CALLE 96 #99-27
FECHA DE EXPEDICION __________VIGENCIADE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
05 03 2021 } DESDE [ o4 03 i 2021] HORA | 05 03 2021
\ HASTA | 29 [ 04 _2022]  HORA |
DATOS GENERALES
TOMADOR  LUZ ESMILA HERRERA IBARGUEN NIT/ICC  babs/708
DIRECCION CARRERA 102 #104C- BARRIO NUEVA CIVILIZACION E-MAIL LUZMATH@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 8288914

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 14082018-1501-P-05-0000000000000403-DI00, EL CUAL SE ENCUENTRA
DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR
A www .lagquidadseguros.coop

EL PRESENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL, NO EXPIRARAN POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, NI
PODRAN
SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA O DE LA ASEGURADORA

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ARTICULO 2.2.1.23.2.5,
+ OBJETO™"*

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA EJECUCION DE LOS PLANES Y PROGRAMAS DE BIENESTAR Al
APRENDIZ DISENADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE PROYECTOS DE ACOMPANAMIENTO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL APRENDIZ EN SU

PROCESO FORMATIVO. ASI COMO LA ADECUADA INTERACCION: APRENDIZ - INSTITUCION - FAMILIA -SOCIEDAD, PRINCIPALMENTE CON TODAS LAS
ACCIONES DE LIDERAZGO.

Linea Segura 016000919538
#3274

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW LAEQUIDADSEGUROS,. COOP




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 64587708 || NUMERO PLANILLA: 4381946477  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ ESMILA HERRERA IBARGUEN | | pbepi0po cOTIZACION OTROS MES febrero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO 3162881504 3113639485  TELEFONO: 8888888 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/15 NUMERO AUTORIZACION: 9994330667
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 4.800 $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
SUBTOTALES: $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o - : 205 Wi a<g<o & | » < |3 © : VIOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC HERRERA [NDEPENDIE $ 1.444.117 NO 01-30 25-14 30] $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS037- (30| $908.526  $113.600  $0 $113.60014-23- |30 $ 908.526 64587708 | $ 4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B4587708 | GMILA CONTRATO COLPENSI NUEVA POSITIVA
PRESTACION ONES EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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