PREMNEZAIE

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

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

ARAUCA

CONTABILIDAD

Nit adquiriente:

899.999.034-1

Cédigo Regional 81
Cdédigo Centro 953010
N° de Documento 000001
Fecha elaboracion 1 de junio de 2021
.. 121
Version ene-21

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

Régimen del IVA:

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados a su
actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Pertenece al régimen simple de tributacion

Banco al cual consignar:

H ORLANDO PINTO CAMACHO

opinto@sena.edu.co

| e

NO RESPONSABLE

Es declarante de renta?

NO Es Pensionado?

IP/N° de contacto

3168576031

NO

Induccién SST Sl

NO

I BANCOLOMBIA

N° Cuenta

Tipo de cta ||[AHORROS

Sus ingresos en el 2020 fueron iguales o superiores a $49'849.000

NO

119°806.000

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Tienes contratos de prestacion de
servicios con otras Entidades
Publicas

folicas

NO

NO

NO

2052713261

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en e[ 2021 superalos $

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2516630/2021 N° Compromiso SIIF 24021
Valor Total del Contrato $ 21.639.306 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $21.639.306 1 Del | 18/05/2021| Al | 31/05/2021 $ 2.006.293,00
Nuevo Saldo del Contrato $19.633.013 Comisiones $0

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal, como instructor del Centro de Gestion y Desarrollo Agroindustrial de Arauca en el programa Sena
Emprende Rural- SER, bajo la modalidad tiempo completo, en el area de Ambiental - Agroecologia, para la vigencia 2021

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.006.293 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 $2.006.293 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.504.720 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Ne Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS abril AFILIACION Valor Base retencion en la fuente 1.504.720,00 TARIFA
APORTES DEL | APORTES DEL i
Valor Base retencion en la fuente
MES OBJETO DE MES ICA 2.006.293,00
COBRO ANTERIOR
Ingreso Base de Cotizacion IBC mayo $ - | $ - Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ - $0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ - $0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad $ - 1% - Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL $ - $0 RETEICA ARAUCA $5.732 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - RETEICA ARAUQUITA $5.732 1,000%
Aportes yoluntanos a Fondo de pensiones $ 7552064 | $ R RETEICA TAME $0 1,000%
Voluntarias
Intereses Préstamo de Vivienda $ 3.630.800 | $ - RETEICA SARAVENA $2.006 0,700%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 | $ - Otras Retenciones 0,00 0%
Salud hasta $ 580.928 | $ -
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 | $ 501.573 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $1.992.822,00
SON: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS VENTIDOS PESOS M/CTE.
Formaciones impartidas para este periodo
FICHA: 2290451 EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CERDO CEBADO
FICHA: 2288643 EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CERDO CEBADO
FICHA: 2318261 EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CERDO CEBADO
FICHA: 2274793 EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO Y COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS DERIVADOS DE FRUTAS Y ORTALIZAS
FICHA:2221069 EMPRENDEDOR EN ELABORACION DE DERIVADOS LACTEOS
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 Pensién, 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 ningun otro contrato; 3. EI 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 ORLANDO PINTO CAMACHO
descripcién de cada uno de los campos aqui diligenciados.
EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: m—”g’g]g:ﬁjggf pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por los
ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido YOLI ZOVEIDA GOMEZ GUZMAN
liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02
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

EDDIE YOVANNY MILLAN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




SaludTotal..

Bogota, Mayo 1 de 2021

Sefior:

PINTO CAMACHO ORLANDO

CC. 91241224

CR 253066 AP 204 -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Junio 13 de 2000. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual

GUEVARA MARIA ROSARIO 63274527 C Jun-27-2000 630 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
PINTO GUEVARA ANGELA MARIA 63559197 C Ago-28-2006 208 0 HIJO DE 18 A 25 NO Ago-20-2010 Exclusién Ninguna

ANOS VIGENTE por pérdida

de Calidad

de

Beneficiario

PINTO CAMACHO ORLANDO 91241224 C Jun-13-2000 612 0 SEGUNDO VIGENTE Ninguna
COTIZANTE

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razoén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
CRECE LTDA 91241224 Dependiente CERRADO
PINTO ORLANDO 91241224 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
PINTO ORLANDO 91241224 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1m
PINTO ORLANDO 91241224 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
PINTO ORLANDO 91241224 Trabajador CERRADO
Independiente
PINTO ORLANDO 91241224 Trabajador CERRADO
Independiente
PINTO ORLANDO 91241224 Trabajador CERRADO
Independiente
PINTO ORLANDO 91241224 Trabajador CERRADO
Independiente
PINTO ORLANDO 91241224 Trabajador CERRADO
Independiente
PINTO ORLANDO 91241224 Trabajador VIGENTE
Independiente
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD D 91241224 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,




1 . I“
iy

JAVIER CARRERNO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



MANCIERS

€
. e El futuro Goblerno
Colpensiones M esdetodos | de

wien por b futuro gﬁ,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ORLANDO PINTO CAMACHO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 91241224, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2016 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 26 de abril de 2021.

NP
thll;l‘:fi! {.I" ‘- l
l —F—

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14545309077

001454530907 7

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

9 12 412 2 4 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91241224 19831212
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 -8 Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
PINTO CAMACHO ORLANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CR 25 30 66 OF 204
42. Correo electrénico orlandopintoc@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono L 6 8 2 8 7 9 8|45. Teléfono 2 3115982033
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 560[|20190430]|7 020200909714 |4 7 5 5] | 1120 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sew|22049| | [NV N | [ L L [ ] ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -05-28 |

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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-04-2021 09:36:42PM
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 3 Hoja 2
4. Numero de formulario 14545309077
(415)7707212489984(8020) 000001454530907 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
912 412 2 4 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza I—I 63. Formas asociativas I—I ﬁﬁjnl?cnitig?g%'segcigg;irt:tj‘iggddé;derechn pliblico de orden nacional, departamental, I—I
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,?,-‘Q&??""‘S y prgapismas
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia
Constitucién, Registro y Ultima Reforma — Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Refo?a
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero T 7
73. Fecha ) AN AN\ 83. Nacional publico %
74. Nimero de notaria NN TN
75. Entidad de registro W ) 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro Wg 7‘ 1 ]_‘ 1 4 I N '
77. No. Matricula mercantil 06 4860
78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio 5_ ) { 85. Extranjero %
| —\
Vigencia 86. Extranjero publico %
80. Desde N\ i N N
81. Hasta N | ) ) 87. Extranjero privado %
|
A Y% Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control N N
[ ]
— O\ Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fect ;a;nbw de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

' |\

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/
Matriz o Controlante s

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais
otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 25-04-2021 09:36:42PM
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

Pagina 3

020) C

de

3

Hoja 6

14545309077

001454530907 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Oficina 0 8 |Actividades de agentes y corredores de seguros | 6.6 2-1 !
£ PN I
162. Nombre del establecimiento
PINTO CAMACHO ORLANDO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Bucaramanga 00 1
l / o N,
165. Direccién
CR 25 30 66 OF 204
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii
6 3838 19974 11 4
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6346403 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
2 —_—N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 25-04-2021 09:36:42PM



YEROVA OCUPACIONAL SAS

A
| CERTITICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL | NTeosmo s
o e Yonwr Cocdlia Nedvigues 1 alle
o 70 Midico Espedialista bn Salud |lpd‘eunai
CIUDAD Y FECHA. Y b-70 6178 Y Riesgos Laborales
’,b - l t Licencia O3 oo Cel, 001 Duld 22 J4
Y
APELLIDOS Y NOMBRES DEL { .
ASPIRANTE ()\r 10 ‘J 4| (C{AT(LO_LDO i
IDENTIFICACION Al . 7\l. 22
NOMBRE EMPRESA —Rs)eN
EMPRESA EN MISION . ] oy e
CARGO (PERFIL DEL CARGC EVALUADO) TPTSYuCANe
EVALUACION REALIZADA
TIFO DE EXAMEN MEDICO PRUEBAS COMPLEMENTARIAS TR
INGRESO M| EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL X)) OPTOMETHIA__Ju) |
= EGRESOf C1[ AUDIOMETR_I%F PG G- PO- CH LABORATORIOS oD
POSTINCAFACIDAD [ VISIOMETRIA [ PRUEBADE VERTIGO [ |
PERIODICO [ ESPIROMETRIA LJ PRUEBA NEUROLOGICA L}
ALTURAS O3 | oS ko 0ague ey - Cordonviidi (LoD )%
ANTECEDENTES DE ACCIDENTE D TRABAJO (AT) YIO ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP
AT.  sl_ NO_ FECHA EP: SI__ NO_ FECHA:
CONCERTO

AFPTO SIN PATCLOGIAAFARENTE

APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR

APTO CON RESTRICCION:

APLAZADOC:

NO APTO:

PUEDE CONTINUAR REALIZANDO SU LABOR

SE SUGIERE REUBICACION LABORAL

EXAMEN DE RETIRO NO SATISFACTORIO CON EVIDENCIA DE ENFERMEDAD

EXAMEN DE RETIRO SATISFACTORIO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD DE ORIGEN OCUPACIONAL

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS |

nlolololo olololo\alo

NO APTO PARATRARAIOD FN Al TURAS

EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO ( diligencia sole si es examen de ingrese, periddice o post incapacidad

Fisicos: Ruido__ lluminacién___ Temperatura Extrema__ Radiaci6n ionizante_ Radiacién no ionizante__ Vibracién___ Presién__
Quimicos: Polvos__ Gases__ Vapores__ Liquidos__ Humos__ Nieblas__ Roclos__

Ergonémicos: Trabajo estatico__ Esfuerzo fisico__ Manipulacién de Cargas__ Posturas Forzadas__Movimientos Repetitivo
Psicosociales: Contenido de la tare Organizacién del tiempo de trabaj elaciones human, Gestién___ }D
Biolégicos: Virus__ Bacterias __Parasitos__ Hongos__Contactos con fluidos humanos__ Contacto con piezas anatémicas_

Mecsinlcas: Mecanismos en Movimiento__ Proyeccién de Partlculas__ Manzjo de Heramientas__ Squipos y Elementes a presidn_
Publico: Inseguridad Social___ Violencia__ Trabajo en la calle__
Locativo: Superficies de Trabajo__ Distribucién de 4reas de trabajo__ Faita de orden y aseo__
Eléctrico: Alta Tensién__  Baja Tension__ Electricidad estéatica__
. HALLAZGOS DE RELEVANCIA OCUPACIONAL
jas /}&4 7/& LINAAL
RECOMENDACIONES (diligencie solo si es exarpdn de ingreso, periédico o post incapacidad)

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL /é Valoracjon por EPS: ,4

CAPACITACIONES SALUD OCUPACIONAL ) Meclenne.  tg #: ':_7 a, % ¢

PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL { =7

[
CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION AZERGCA DE MI ESTADD DE (fiﬁ}r TODO ES VERIDICO Y

PUEDE SER CONFIR £
NOMBRE TRA M&F NOMBWCO: / S\/ (g
7y, < :
. v

FIRMA: ol

—— §a /-
ceouta . & | [V LiICENCIA|OEUPACIONAL
7

ey TS

W W TR euA T Y —

Escaneado con CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

nN /1qa

Un compromi30 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) ORLANDO PINTO CAMACHO Identificado(a) con cédula de ciudadania
91241224 realizé el dia 30/05/2021 la inducciéon 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 ORLANDO PINTO CAMACHO Identificado(a) con cédula de ciudadania 91241224
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



o -y
VAV € POSITIVA
h 2. COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identific6 que ORLANDO
PINTO CAMACHO, con Cédula Ciudadania No. 91241224 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 15/05/2021 y fecha fin de contrato 17/10/2021 con riesgo 1y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

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 afiliacion, 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 opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101015168541.

Dada en Bogot3d, a los 14 dias del mes de mayo de 2021

.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 14/05/2021 09:16:38 p. m.
ISCDC: 14/05/2021 09:16:38 p. m.
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Certificado

Bancario

Viernes, 23 de Abril de 2021

Sefiores
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ORLANDO PINT CAMACH identificado(a) con CC 91241224, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

02052713261

2009/09/02

ACTIVA

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

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

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: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Uimis /sy

Juan Camilo Moreno Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

~= Bancolombia
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NI B80.525 6544 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE wor I R

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 475- 47- 994000047096 ANEXO: O

4751799828
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGURCS LTDA. COD. AGENCIA: 475 RAMO: 47
DIA MES AR ME ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 15 ‘ 05 ‘ 2021 ‘ ‘ 15‘ 05 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: ORLANDO PI NTO CAMACHO IDENTIFICACION: CC 01.241. 224
DIRECCION: CARRERA 6A N 7 46 ciubAp: VELEZ, SANTANDER TELEFONO: 3168576031
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE- SENA IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO: - SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE- SENA IDENTIFICACION:  niT 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS
DESCE'Iq ?g ON  AWPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 15/ 05/ 2021 18/ 02/ 2022 2,163, 931. 00
BENEFI Cl ARI OS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE- SENA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANTI| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS NO. COL. PCCNTR. 2516630
DE 2021, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON " PRESTAR SERVI Cl OS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO
I NSTRUCTOR DEL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGRO NDUSTRI AL DE ARAUCA EN EL PROGRAVA SENA EMPRENDE RURAL-
ggg{l BAJO LA MODALI DAD TI EMPO COVPLETO, EN EL AREA DE COMERCI O Y VENTAS GESTI ON DE MERCADCS, PARA LA VI GENCI A

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****2,163, 931. 00 $ FrEFHERXENADL 646 $*****9, 000. 00 $ *rrxxxxxp, 393 |§ rxxxxxxxxxx40, 038
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
EVA YOSENI MEDI NA TORRES 5079 100. 00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

AseguradbrafSolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina

GUPERBUTENDENCTA FINANCIERA

3 // vww.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

&

E

g FIRMA["A(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)0000000000070004751799 DOR
>

DIRECCION NOTIFICA(IZION ASEGURAD(RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CADF25790806F5765D



