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 920610
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién| 30 Setiembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO TEXTIL Y DE GESTION INDUSTRIAL - ANTIOQUIA - SERVICIOS A LA FORMACION PROFESION Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 16183-500147
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 213932
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EFREN MORENO VALOYES 42207
Correo electrénico contratista: efrenmoreno@misena.edu.co C.C. 10.014.586 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 53621525502
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: 2808427/2021 | N° Compromiso SIIF | 134521
Valor Total del Contrato $13.830.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.830.667 1 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.772.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.058.667 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATACION DE INSTRUCTORES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
IOBJETO CONTRACTUAL. INSTRUCTOR PARA ATENDER LOS PROGRAMAS DE LA RED TECNOLOGICA DE LA INFORMACION LAS COMUNICACIONES
Descripcion del servicio prestado) DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE EN FORMACION TITULADA Y COMPLE
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.772.000 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 $3.772.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.506.425 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.506.425,00( TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° RadicaciébnpagoSS | cooececeee. | == mmmme oo - Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.341.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.508.800 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 188.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 241.500 [$ 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 | $ 7.900 |$ 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 15.088,00| 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 $ 835.475 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.756.912,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS DOCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cumplir a cabalidad el objeto del contrato en los programas y niveles de formacién y lugares que el SENA le indique.

Prestar los servicios con seriedad, responsabilidad, profesionalidad, eficiencia, oportunidad y calidad.

Disefiar actividades de aprendizaje con base en técnicas didacticas activas, promoviendo el acceso a diversas fuentes de conocimiento.
Realizar y comunicar el reporte mensual de aprendices listos para certificar al area de Administracion Educativa del centro.
Reconocer, implementar y sostener las acciones que se derivan del Sistema Integral de Gestién de Calidad

Atender oportunamente los requerimientos que haga el supervisor de contrato, frente a la ejecucion de sus obligaciones contractuales

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| EFREN MORENO VALOYES
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 MARIO AUGUSTO TABORDA OSORIO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR GO09

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

OLGA LUCIA LOPERA LOPERA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) EFREN MORENO VALOYES identificado(a) con CC 10014586 se
encuentra afiliado a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/12/2017
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA MEDELLIN - SEDE PRADO

Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 17 dias del mes de septiembre del afio 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,

¢ )
Geren(/éia)gl(e(AfiITéciones

Nueva EPS S.A



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EFREN MORENO VALOYES identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 10014586, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2005 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 13 de septiembre de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
i Compaiiia de Seguros S.A.
Z N.I.T 860.011.153-6
ik
Z 13
&
o
e CERTIFICA
©
>

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que EFREN

MORENO VALOYES, con Cédula Ciudadania No. 10014586 contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como

trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 01/09/2021, para el contrato

registrado con fecha desde 01/09/2021 y fecha hasta 20/12/2021, su estado actual de

afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema

aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacidon 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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente codigo (valido por un mes): 202101019147705.

:: Dada en Bogota, a los 13 dias del mes de septiembre de 2021
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
*:-'L J-; Bogota: 330-7000 / Portal Web: werw.positva. gov.oo ?3 EL-:": Tglérrl}::imicntn minhacienda

{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia

Impreso por Internet el 13/09/2021 09:42:47 a. m.
ISCDC: 13/09/2021 09:42:47 a. m.



IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | 0 [ 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770721248!

14774248735

477424873 5
7 =T

00001

9984(802

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

1001458 6|1

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos de Medellin

14. Buzén electrénico

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 10014586 19980331
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Ci!EaJ/Mu;icipiO

COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6//6 |Pereira 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \ T34. Girgs nombres

MORENO VALOYES EFREN / (G

35. Razén social

36. Nombre comercial WV, 370 Sigia AN

UBICACION

40. Ciudad/Municipio

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CR 26 55 04
42. Correo electronico efrenmorenovaloyes@gmail.com
43. Codigopostal 1 1 0 9 3 1 |44. Teléforio 32077 40 1 5 4]|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividizd ecoridmica Ocupacioén
Actividad principal Actividad secundzria Otras actividades 52 Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Fechasinicidactividad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|6 2 0 1][2003 101 0][[8 55.1][20 07,100 1 |8 23 0[4 7 909] | | | |
sponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
|
mowwa o | | | [ [ | | O O O O o
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 [ | | | | o |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig definiday en ia no se exigira su renovaciéon

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2021 -07-29/10:31:58 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, 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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MORENO VALOYES EFREN
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 29-07-2021 10:32:43AM



BANCOLOMSIA SA Establecimients Bencario.

SUPCANTEMIONGA FUANCIRA
OE COLOWDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 27 de agosto de 2021

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EFREN MORENO VALOYES identificado(a) con CC
10014586, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 53621525502 2005/03/17 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

r — B
Segu 05 L] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GEMNERAL CALLE 33 M. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3- BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

(<] companla SIQmpra POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
MIT 360.057.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SGMacS CRANDES COMTRIBUYENTES .
A REGIMEN COMUMN - AUTCRETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I 5]
r ‘
No. POLIZA | NB-100176001 |Nn. ANEXOl 0 | No. CERTIFICADGC | 71078581 |Nn. RIESGC
TIPC DE DOCUMENTC | | FECHA DE EXPEDICION | 01/09/2021 |SUC EXPEDIDORA | BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del|01/09/2021 24:00 Horas Del 23/04/2022 N/A N/A N/A N/A y
~
TOMADOR MORENO VALOYES. EFREN No. DCC. IDENTIDAD |10014586
DIRECCION  |VEDELLIN TELEFONO 3207740154
ASEGURADC SENA REGIONAL ANTIOOUIA GRUPO ADMINISTRATIVO INTERCENTROS MEDELLIN Mo. DOC. IDENTIDAD 8999990341
DIRECCIGN CALLE 104 # 67 - 120 TELEFONGC 3430111
BENEFICIARIC  |SENA REGIONAL ANTIOOUIA GRUPO ADMINISTRATIVO INTERCENTROS MEDELLIN No. DOC. IDENTIDAD |8999990341
\ DIRECCIGN CALLE 104 # 67 - 120 TELEFONO 3430111 J
i OBJETO DE CONTRATO i
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NO.CO1.PCCNTR.2808427 , CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA ATENDER LOS PROGRAMAS DE LA RED
TECNOLOGICA DE LA INFORMACION, LAS COMUNICACIONES, DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE EN FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL PARA EL
CENTRO TEXTIL Y DE GESTION INDUSTRIAL
7
r %
NGCMBRE DEL AMPARG VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALGR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 01/09/2021 24:00: Horas Del 23/04/2022 1.383.066,70 28.000
53 TOTAL ASEGURADC $ 1.383.067 J
r B \
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 25000
COOPERAR SEGUROS LTD AGENCIAS 100.00 -
DESCUENTOS $ 0
. 7
- \ EXTRA PRIMA
DISTRIBUCIGN COASEGURC
COMPANIA TIPC COASEGURC | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACION PRIMA NETA $ 28.000
GASTOS EXP. $ 5.000
h g
IVA $ 6.270
CONVENIO DEPAGC| 1 o o0 EFECTIVO, Fecha de Pago: 01/09/2021 ] | TOTAL A PAGAR s 39.270
2
i %

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCI AR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y WVERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

LO MENDS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGURCGSMUNDIAL COM.CC

EL TOMADOR /O ASGURADOD SEGUN CORRESPOMDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRD DELOS 30 DIAS CONTADOS 4 PARTIR DEL INICIC DE WIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO COM EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADD POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O

DE LGS CERTIFICADOS © ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHC A LA COMPANIA DE

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EM M| CALIDAD COMO TOMADCR DE L& POLIZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TEMIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GEMERALES DE L& POLIZA, MANIFIESTO ADEMAS,

QUE DURANTEEEL PROCESD DE NEGD CIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SID0 EXPLICADAS POR LA COMPARIA 0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICAD 0, 5OERE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
LY CONTENIDOS DE LA COBERTURS, AS| COMOLAS GARMTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTEMDIMIENTO, LAS ACEPTC'Y DECIDO TOMAR LA ROLIZA DE SECUROS COMTENIDA EM ESTE DOCUMENT Q.

( 1
iy

v

N

Lineas de Atencién al Cliente:
« Nacicnal: 018000 111935

s Bogotd: 327 4712 - 3274713

k Firma Autorizada —}Eompaﬁia mMundial de Seguros SA. TOMADOR

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidlando responsablamente,

Protege el Medio Ambiente evitando la impresidn de esbe documentn, T
o.

AFILIAD OS 4 LA CAMARA COLOMELANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - AFF
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seguros . o
@ mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre
Afiliados
MNIT 860.037.013-6

SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES t CAMARA COLOMBIANA PASA@A PF

IvA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza NB-100176001 y endoso, 0 cuyo afianzado es: MORENO
VALOYES, EFREN Asegurado o Beneficiario: SENA REGIONAL ANTIOQUIA GRUPO ADMINISTRATIVO
INTERCENTROS MEDELLIN / SENA REGIONAL ANTIOQUIA GRUPO ADMINISTRATIVO INTERCENTROS MEDELLIN
, expedida por la Compafiia en 01/09/2021, no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o
anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compaifiia.

Se firma en BOGOTA a los 01 dias del mes SEPTIEMBRE del afio 2021.

N nn.
MW

Firma Autorizada - éompaﬁia Mundial de Seguros S.A.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF

]

:
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I ‘ 2018  cumplimes Los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
> “4 Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

<

Datos del Cliente
MORENO VALOYES, EFREN

Nombre / Razén Social
MEDELLIN

COOPERAR

Intermediario SEGUROS LTD

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

10014586

seguros Mundial de Seguros S.A. .
mundial’® 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referencia de Pago 71078581

Fecha de Facturacién 01/09/2021 Fecha Limite de Pago 16/10/2021

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO NN "

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicién) 33.000,00
Péliza No. NB-100176001 [\Y/:\ 6.270,00
Periodo Facturado 01/09/2021 23/04/2022 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 39.270,00

EFECTIVO | §

]

Cheque

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

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

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 16/10/2021 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT 860.037.013-6, al
respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del cheque se cobrard
sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

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

6. Para realizar el pago a través de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra pdgina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efecty y Baloto haga clicy continGe
el proceso para generar el pin de pago Gnicamente en efectivo.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Datos del Cliente

MORENO VALOYES, EFREN

Nombre / Razén Social
MEDELLIN

COOPERAR

Intermediario SEGUROS LTD

.

- BANCO -
Referencia de Pago No. 71078581
Fecha de Facturacién 01/09/2021 Fecha Limite de Pago 16/10/2021
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO .
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicion) 33.000,00
Péliza No. NB-100176001 IVA 6.270,00
Periodo Facturado 01/09/2021 23/04/2022 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 39.270,00

10014586

EFECTIVO | §

]

Cheque
No Cuenta No Cheque

Valor Cheque

OPCION1
(415)770999843421

Bancos

OPCION 2

9(8020)00000071078581(3900)000000039270(96)20211016

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990071078581(3900)000000039270(96)20211016



@

SUPERINTENDENCIA FINANCI
VIGILADO DE COLOMBIA

seguros

mundial’

INFORMACION DE PAGO

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:

OPCION 1

Ha

CORRESPONSALES

OPCION 2

Ha

BANCOS

Ha

CORRESPONSALES

—

Bancolombia®™

Corresponsal Bancario

grupo éxrtor

~

& scotiabank

Banco de Bogota ('

& o\vivienon

—

Bancolombia®™

9

Banco de Occidente

puntored %

Te damos mds

\ Tu compaiiia siempre



, CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

¥ "’i"““% t

1 FAOIS W

Dando cumplimiento a la Resolucion 2346 del Ministerio de Proteccion Social,a la empresa solo se le enviara el infprme con el

NombredelaEmpresa [EmpresaenMision
'PARTICULAR MEDICINA ‘

NIT 2 o ~Teléfono Empresa _[Ciudad
| B !

19998 | 1 |Medellin

... INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR , ;
Apellidosy Nombres _ Documentodelidentidad  |Edad  |Género :
MORENO VALOYES EFREN _jCC40014586 - - __|40AROS  |MASCULINO
 Lugar de Nacimiento = Tk | Lugar de Residencia L Estado Civil
Quibdo 'Medellin EUNION LIBRE
aea e ... 0 e T ___ Celular
| 'CAR 26 5504 13207740154
\Correo Electrénico o = jg;;é’dg de Escolaridad i  |Hemoclasificacion
IMAGISTER O+
| HRGNE e e ) || IO T SN o
125.3 : : 7 13 INUEVA PROMOTORA DE SALUD - NUEVA EPS
i : _ INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Cargo oA i S e e T s T T Rechal . - o0 o THorAIngreso T ¢ Hora Salida
[INGENIERO DE DESARROLLO SOFTWARE ?202006»04 110:07 [11:27
:Lugar de realizacion examen jMedgl!in - 5
1 T EVALUACION MEDICA OCUPAGIONAL
dipedaarpennaine oL o o s e i
|DE PREINGRESO  OCUPACIONAL - OSTEOMUSCULAR
‘Concepto RN TR b
CUMPLE PARA EL. CARGO / SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO |
|
‘ i e e e EXAMENES COMPLEMENTARIOS
- ANAMNESIS DE HC : SE REALIZA W TS
- EXAMEN FISICO: SE REALIZA : R I
- CONCEPTO EVALUACION MEDICA CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA -
| v e ___ ANEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS N
(CONDUCTAS (OCUPACIONALES PREVENTIVAS) e 5 o S -
Capacitar En La Prevencion De Los Riesgos Propios Del Oficio A Realizar/
| Utilizar Gafas U Lentes De Forma Permanente Y Actualizar Anualmente La Formula De Sus Lentes.. /
‘ Se Le Informa Y Se Le Recomienda Cumplir Con Todas Las Medidas De Prevencion Contra Contagio De Covid-19, Segun Directriz De Minsaluc

Como: Distanciamiento Social, Lavado Frecuente De Manos, Uso De Tapabacas, Evitar Asistir A Sitios Concurridos Y Cuando Este Laborando Seguir

La Indicaciones Entregadas Por EI Area De Seguridad Y Salud En EI T rabajo, Utilizar Los Epp Indicados Y Lo Cuidados Pertinentes £n £l Arc ¢
Irabajo. También Se Entregan Signos De Alarma , En Caso De Tener Exposicion O Presentar Sintomas Relacionados Corm Covid-19, Comunic

| Consultar A Su Eps / Secretaria Seccional De Salud, Fn Las Lineas Habilitadas Y Entregadas Por EI Gobierno Nacional. /

|[CONDUCTAS - GENERALES (ocupacién laboral) )

~ Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. Informar Oportunamente De Los Peligros Identificados En b1 Traba

| Participar En Las Actividades Que Se Desarrollen En El Sistema De Gestion Y Seguridad Y Salud En El Trabajo. Desplacese £n Forma Segura , Si Ve

| Manejar Cargas Cumplir Con La Normatividad De Manejo O Manipulacion De Cargas, Mantenga Buena Higiene Postural, Ubicando Adecuadamenic
La Pantalla De Su Monitor, Si Va Estar Expuesto Utilizar Proteccion Respiratoria Y Auditiva, Utilizar La Dotacion Y Los Elementos De Proteccion
Personal Suministrados Por EI Empleador./ Dar Aviso A Supervisor O Superior Si Sus Condiciones De Salud Se Han Modificados Y Presenta Alguna
Limitacion O Restriccion Para Realizar La Labor./ 3
X- OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL

I'nfasis Respiratorio: Se Realizé Revision Del Sistema Respiratorio Mediante Un Interrogatorio A Través Del Nexo Epidemiolégico Y Sintomas
Relacionados Con Covid-19; Durante Su Evaluacion Médica Ocupacional No Se Evidencia Patologias Ni Hallazgos O Sintomatologia De Posibie
| Origen Respiratorio Activo./ ¢

Enfasis Del Sistema Osteomuscular Y Columna: Este Examen Médico Ocupacional Se Realiza En Condiciones De Reposo Y Esta Enfocado i n Une
Revision, Buscando Patologias Activas O Secuelas Osteomusculares Extremidades Y Columna, Durante Su Evaluacion No Se Evidencio Batologia O
Sintomatologia De Origen Osteomuscular Que Pudieran Genera Limitaciones O Riesgo Para Desempenar Sus Funciones Laborales/ AN

G S i b o e 1 INNCE DU 00O B A0



|posibles alteraciones de la salud temporales, permanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de trabajo al cual esta expuesto ¢l trab:

requerimientos legales establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, solo los certificados médicos seran
' conocidos por la empresa.

CLASIFICACION GATISO OSTEOMUSCULAR

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS:

INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO:

R T R
| OSTEOMUSCULAR
~ININGUNO

'REMISION Y CONTROLES POR SU EPS: 'NINGUNO
ONTROLES CON LA ARL: INO

Rl _____ CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES
l.as respuestas dadas por mi en este(os) examenes(es) estan completas y son verificadas autorizo a la IPS para que suministre las recomendacioncs
médicas ocupacionales descritas Anteriormente, dando cumpliendo el decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituy
deroguen, para retroalimentar los SVE (SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO) / programas de salud y se recomienda realizar examenos
‘ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligro y profesiograma. pE s e e T Ty

| Se entrega al trabajador la informacién de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periodico y/o retiro)
‘dando cumpliendo con la (Resolucion 2346 del 2007 Art 10 y Resolucion 1111 del 2017 al item 3.1.4),y las normas que la modifiquen

'adiciones, sustituyan o deroguen, con la tnica finalidad en la promocion de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencion y control de
|alteraciones de la salud.

'Segun lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009, la resolucion 839 del 23 de marzo del 2017 y Dex
11072/2015 - Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccion social, y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyz:
o deroguen, las evaluaciones médicas ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposicion a factores de riesgo ocupacional e identific

>to

rl¢

y para detectar precozmente enfermedades de origen comun agravadas por la exposicion a los mismos.Fortaleciendo los sistemas de preven
promocion de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la confidencialidad de la Historia clinica ocupacional, la re
profesional de la misma; y el hecho de que dicha informaciéon queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendra dicha informacion bs

110108

CANAVERAL ARIAS [LUZ MARIA FIRMA DEL TRABAJADOR
42731988
R.M.: 50112 LIC. F21500296933

-

La informacion incluida en este concepto es copia fiel de los datos contenidos en la historia clinica ocupacional.

Féchay Nomdetapeaténr: 20200604 412985 Pha2e 2 AT 0 O RO BT i
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o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA u

SENA N - ,;qo
A I llnmn;)lm;ﬁuﬂdnlndni\

Hace constar:

Que el Sr(a) EFREN MORENO VALOYES Identificado(a) con cédula de ciudadania
10014586 realizé el dia 16/09/2021 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 EFREN MORENO VALOYES Identificado(a) con cédula de ciudadania 10014586
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 Prevencién y Promocion 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 Gestién 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



