® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 950410
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Setiembre de 2021

SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - EMPRENDE RU Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 20603-506170
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 198673
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DARWING ANDRES CIRO ARBELAEZ 44224
Correo electrénico contratista: darwinciro@gmail.com C.C. 70.531.049 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simp|e de tributacion? Es declarante de renta? NO Es Pensionado? IW
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 | 79031058312
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 2767028/2021 | N° Compromiso SIIF | 155421]
Valor Total del Contrato $ 15.257.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.257.600 1 Del 19/08/2021 Al 31/08/2021 $ 1.525.760,00
Nuevo Saldo del Contrato $13.731.840 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION
OBJETO CONTRACTUAL: DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN
Descripcion del servicio prestado) LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.525.760 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.525.760 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 950.070 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente 950.070,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 70531049 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.266.760,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 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 1l $ 9.500 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
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 6.103,00| 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 $ 316.690 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.519.657,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE 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| DARWING ANDRES CIRO ARBELAEZ
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 [UZ ELENA PATINO OROZCO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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)

El afiliado DARWING ANDRES CIRO ARBELAEZ identificado con CC-70531049 esta
vinculado al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE SECUNDARIO CONYUGE O
COMPANERO PERMANENTE 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 Septiembre 01 de 2021.

Cordialmente,
Director Nacional de Operaciones

appportal

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) DARWING ANDRES CIRO ARBELAEZ identificado(a) con C.C No. 70.531.049, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 03 de agosto del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14774843486

01477484348 6

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

7 05310409 3 Impuestos de Medellin 1 1
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 70531049 20030205
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia o/ 5 | Arboletes 051
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CIRO ARBELAEZ DARWING ANDRES
35. Razén social ~
36. Nombre comercial '37. Sigie
CULTURA GANADERA SOSTENIBLE
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | San Pedro de Uraba 6 6 5
41. Direccion principal
CR 76 45 22 BRR LOS ALAMOS
42. Correo electrénico darwinciro@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfone 8 2 4 5 5 8 6|45. Teléfono 2 3128259889
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
lo162[20140526]|[85(60[20a202_2 8] 016 1] | |13 1 4] 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sewo|22(40| | | [ | ANNT | [ | [ [ [ [ ][ ][ | [ ]
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
L1 ] e |

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 |2021 -08-02/15:32:51 |

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:

CIRO ARBELAEZ DARWING ANDRES
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 02-08-2021 03:33:00PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

020) C

2 de 3 Hoja 2

14774843486

01477484348 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

7053 1049]|3

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

-

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas
66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

64. Entidades o institutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y descentralizados

67. Sociedades y organiSmos
extranjeras

70. Benéficia

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

-

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero .
73. Fecha 2014052686 83. Nacional publico %
1 1 AR N N F A S [ AN
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 2014052686
77. No. Matricula mercantil 00073900
78. Departamento 0 5
79. Ciudad/Municipio 0 4 4 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
SEATC
80. Desde | N N
81. Hasta ) ) i ) ) 87. Extranjero privado %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

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: 02-08-2021 03:33:00PM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14774843486
(415)7707212489984(8020) 000001477484348 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 05310409 3 Impuestos de Medellin 1 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 /773

!7
I

162. Nombre del establecimiento

CULTURA GANADERA SOSTENIBLE

163. Departamento
Antioquia

Necocli

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

VDA CANA FLECHAL

166. Nimero de matricula mercantil

00073901

167. Fecha de'la’'matricuia rnercantil

l20.14052 6|

168. Teléfono

30122818297

169. Fecha de'cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164/ Giugadiviaricipio

AL A

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 02-08-2021 03:33:00PM



LUIS ALBERTO ROCHE MARTINEZ

MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
LICENCIA No. 246 de 23 de octubre de 2017

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARIBE

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

MOTIVO DEL EXAMEN: Ingreso, examen Integral en salud, con aptitud para desempenarse en el cargo como Instructor.

Apellidos y Nombres | Darwing Andrés Ciro Arbeldez Teléfono 3128259889
Edad 36 anos Estado Civil Casado
Documento 70.531.049 Cargo a desempenar Médico Veterinario
Genero Masculino Empresa SENA
Establecimientos de
Escolaridad Postgrado Actividad de la Empresa educaciéon no formall
Barrio Camilo Torres — San
EPS Coomeva Direccién Pedro de Urabd
ARL Aun no tiene Fecha 11 de agosto del 2021

EXAMEN FISICO: CONCIENTE, ORIENTADA, BUEN ESTADO GENERAL
PESO: 93Kg TALLA: 1,76 Metros IMC: 29,3 DOMINANCIA: Diestro

Se realiza examen fisico integral de salud, valoracién cardiovascular sin alteraciones, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos,
pulmones ventilados sin sobreagregados. Valoracion osteomuscular de acuerdo con las pruebas GATISO y ofras
pruebas osteomusculares sin alteraciones; signo de Tinel y Phalen negativos.

AUDIOMETRIA: Test de Rinne y Weber dentro de pardmetros normales.

VISIOMETRIA: Agudeza visual: OD: 20/20, Ol: 20/20 (evaluacion realizada por optdmetra Mayer Guerrero Cueto en
septiembre 2020, de acuerdo a periodicidad de esta evaluacidén se considera vigente).

FACTORES DE RIESGO: Bioldgicos, ergondmicos, locativos, psicosociales y pUblicos.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS: colesterol total: 197,7mg/dl, colesterol HDL: 69,2mg/dl, colesterol LDL: 112,3mg/dl,
triglicéridos: 80,8 mg/dl, leucocitos: 5.4 uL, hemoglobina: 15,0 g/dl, hematocrito: 47,02% plaquetas: 418 pL

CONCLUSIONES: Sin restricciones para el cargo actual.
RESTRICCIONES: Sin restricciones actualmente.
REMISIONES Y/O SOLICITUDES: Solicitar en IPS bdsica remision a nutricionista.

OBSERVACIONES: Incrementar consumo diario de frutas y verduras, realizar actividad fisica diaria (minimo 150 minutos
por semana).

RECOMENDACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS: Capacitacién en el autocuidado y estilo de vida saludable, practicar
las normas de seguridad en el frabajo, pausas activas y de relajacién en el sitio de trabajo, ejercicio fisico regularmente,
adecuada higiene postural, uso de elementos de proteccidn personal, ingresar al sistema de vigilancia epidemiolégica.
Lavarse las manos de cada 2 horas o cada vez que se esté en contacto con superficie contaminada, uso continuo de
mascarilla y mantener distancia interpersonal (minimo 1,50 metros).

Autorizo la realizacién de exédmenes ocupacionales segin consentimiento informado y politicas de proteccién de datos diligenciadas en el autoreporte de condiciones de salud que previamente firme. La firma
referida del paciente en este documento, esimagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciada, firmada antes de ingresar a la atencién, en esta el paciente nos autoriza

a practicar evaluaciones ocupacionales y exmenes complementarios. La imagen de la firma del paciente certifica que se presenté y firmo el consentimiento informado. El (la) examinado (a) certifica ademds que
no omitié ningUn dato relevante sobre sus antecedentes personales y familiares que pudiesen enmascarar su estado de salud y que toda la informacién expresada en este documento es cierta.

Luis Alberto Roche Martinez
Instrumento de Dios
Luis Albert oche Martinez e Lanons - Darwing Andrés Ciro Arbeldez
Médico Especialista en Se!jmd‘&z 'S'ofga'en & ?réqb Trabajador

Licencia No. 246 de 23 de octubre de 2017

Direccion: Cra. 47 # 51 - 75 Necocli - Antioquia
Celular. 3015252348
Correo electrénico: louisroche86@hotmail.com



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) DARWING ANDRES CIRO ARBELAEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 70531049 realiz6 el dia 29/08/2021 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 DARWING ANDRES CIRO ARBELAEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
70531049 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) DARWING ANDRES CIRO ARBELAEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 70531049 realizé el dia 29/08/2021 la Capacitacion Médulo 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) DARWING ANDRES CIRO ARBELAEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 70531049 realizé el dia 29/08/2021 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) DARWING ANDRES CIRO ARBELAEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 70531049 realiz6 el dia 29/08/2021 |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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior DARWING ANDRES CIRO

ARBELAEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 70531049, contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 18/08/2021 y fecha fin de contrato 17/12/2021 con riesgo 2.

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): 2021010193367.

E: Esta certificacion se expide a los 01 dias del mes de Septiembre de 2021.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"'*-"'1:‘..-.,'.-»"' 3 Pasitiva G:Irn:lanl'u de Segures G @ FPositivalal ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} s de todas SHRRSEInE

Impreso por Internet el 01/09/2021 9:14:31 a. m.
ISCDC: 01/09/2021 9:14:31 a. m.



BANCOLOMSIA SA Establecimients Bencario.

SUPCANTEMIONGA FUANCIRA
OE COLOWDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 5 de agosto de 2021

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DARWING ANDRES CIRO ARBELAEZ identificado(a) con
CC 70531049, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 79031058312 2007/02/05 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 Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

~= Bancolombia



VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OF COLOMRIA

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

Asequradora Solidaria
e s Sreeery Mepe Crorves s Prwrs My Lemorens
- -

W ——— POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE — - P

UNICA
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e e
- PATRICLSUSPO9V.

i ELECTRONICO
PARA PAGOS
POLIZA No: 550-47-994000014556 ANEXO: 0
5500705586
s =5
AGENCIA EXPEDIDORA: APARTADO COD.AGENCIA: 550 RAMO: 47
3 DiA MES ARO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION i“ j 08 12021[ | 13{ oaJ 2021]
EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO L
NOMBRE - DARWING CIRO ARBELAEZ IDENTIFICACION: CC 70.531.049
tmw& CRA 76 # 45 - 22 ClDAD: CHIGORODO, ANTIOQUIA b 8245586

=,
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION:  NiT 899.999.034-1
BENEFICARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION: Nyt 899.999.034-1
S
AMPAROS

-
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 17/08/2021 16/04/2022 1,525,760.00
BENEFICIARIOS 2
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 DEL CONTRATO No. COl.PCCNTR.2767028

EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA
SENA EMPRENDE RURAL SER.

CONDICIONADO GENERAL: 21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-D0OOI

NT: NOTA TECNICA: 15/08/2017-1502-NT-P-05-P-020817005018000

=

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ **x**1 525 760.00 § *uxkrrrrsr*16, 000 $x**%*9 000.00 § *umrnneng 50 |§ rekrkkrw**%29 750
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART %PART VALOR ASEGURADO <

SEGUROS ALEIDA BOHORQUEZ VASQUEZ LTD 7368 100.00

S £y
a pemamoenau bmmbﬁmumahm
(415)7701861000019(3020)000000000007000550070558 FIRMA TOMADOR )

uomw 1 1 o
mﬂsocnén Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota ik l & M
CBDD2078080FF97B57 e3i./

EN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509



Comprobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

Pago realizado por: DARWING ANDRES CIRO ARBELAEZ

Nro. de factura: 55007055860

Descripcién del pago: POLIZAS

Nro. de referencia: 181.139.19.130

Nro. de referencia 2: 5500705586

Nro. de referencia 3: CC - 70531049

Fechay hora de la transaccion: Miércoles 18 de Agosto de 2021 10:29:28 AM

EASCOLDVEIA SA Latedesrmees Sacwa

Nro. de comprobante: 0000019852
Valor pagado: $ 29,750.00
Cuenta: *******8312

IR TENODC SR
M CO. .

VIGILADO *

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacién de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com


mailto:correosospechoso@bancolombia.com

Comprobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

B Pago realizado por: DARWING ANDRES CIRO ARBELAEZ
'-E Nro. de factura: 55007055860

% Descripcion del pago: POLIZAS

= Nro. de referencia: 181.139.19.130

% Nro. de referencia 2: 5500705586

g Nro. de referencia 3: CC - 70531049

Fechay hora de la transaccién: Miércoles 18 de Agosto de 2021 10:29:28 AM
Nro. de comprobante: 0000019852
Valor pagado: $ 29,750.00

Cuenta: *******8312
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



