DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 19

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Setiembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 56039-797287
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 195675
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSUE DAVID GOMEZ SANCHEZ 22040
Correo electrénico contratista: jdgomezs@sena.edu.co C.C. 76.319.654 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: [ SCOTIABANK COLPATRIA | Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 7942010692
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2715657/2021 | N° Compromiso SIIF | 93621|
Valor Total del Contrato $16.256.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 16.256.000 1 Del 11/08/2021 Al 31/08/2021 $ 2.540.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $13.716.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales de caracter temporal, para orientar formacion profesional
IOBJETO CONTRACTUAL.: integral de manera presencial o virtual, en el programa de titulada presencial, conforme a las necesidades del centro de comercio y
Descripcion del servicio prestado) servicios - SENA Regional Cauca. Para el area de: ética

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.540.000 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 $ 2.540.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.497.300 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| 1.497.300,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 21337026 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.250.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.016.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 127.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 162.600 [$ 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 | $ 5.400 |$ 0 Reteica - 300 4.501,00| 0,200%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 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 $ 254.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 499.100 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.535.499,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyado en el uso de las herramientas TIC se brinda formacién, competencia Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y
y resultado de social de acuerdo con principios éticos para la construccién de una cultura de paz, aprendizaje 1. Promover mi dignida
dignidad y la del otro a partir de los principios y valores éticos como aporte 2. Establecer relaciones de crecimiento personal

y comunitario a partir del bien comin como aporte para el desarrollo social.3. Promover el uso racional de los recursos naturales a

a partir de criterios de sostenibilidad y sustentabilidad ética y normativa vigente en la instauracion de una cultura de paz

4. Contribuir con el fortalecimiento de la cultura de paz a partir de la dignidad humana y las estrategias para la transformacién de
conflictos, Ficha No 2254823,Tecnico en Cocina y Tecn6logo en Gestion Empresarial Ficha No 2064939.

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| JOSUE DAVID GOMEZ SANCHEZ
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 ADA LORENA CERON ROSERO
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

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 76319654 0 JOSUE DAVID GOMEZ SANCHEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8720 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CALLE 81027 3122638447 AFILIACIONES@ALTOSEGUROS.COM.CO N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXE

NTO DE PARAFISCALES

19-1

CALLE 8 10 27

3122638447

AFILIACIONES@ALTOSEGUROS.COM.CO

N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2021-08 2021-08 21337026 N 2021-09-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 119.000 0 BANCOLOMBIA
@ REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 21337026 2021-09-13 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
410.316 410.316 410.316 0 9
) VALGR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 65.600 (0 0 0 65.600
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 65.600 0 0 0 65.600
EPS(Administradoras: 1) 1 51.200 0 0 0 51.200
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 51.200 9 0 0 51.200
ARP(Administradoras: 1) 1 2.200 (0 0 0 2.200
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 2.200 0 0 0 2.200
Gran Total 119.000 0 0 0 119.000

Pagina 1 2021-09-07

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2021-08 2021-08 21337026 N 2021-09-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 119.000 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 21337026 2021-09-13 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
=] 0
3 = Total Exento de
ol i !
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtf'gg D= g E’ E %_J é % § LE 'é ; & % g % § g EPST | AFPT E g é :lé NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ g P IBEES
[7)
IGOMEZ SANCHEZ PORVENIR- ISANITAS ISIN CCF-
1 CC 76319654 JOSUE DAVID 908.526| X A 0 20|20| 0 |20 b30301 605.684 97.000 0 OEPSOOS 605.684 75'8OOSINCCF 0 0| 605.684] 3200, 0,00522] 0 0 0 0 0/59| 0 176.000 N
IGOMEZ SANCHEZ PORVENIR- 1.016.000 ISANITAS 1.016.000 SIN CCF- 1.016.000
2 CC 76319654 JOSUE DAVID 908.526| X C 0 20(20| 0 (20 30301 162.600 0 OEPSOOS 127'OOOSINCCF 0 0 5.400, 0,00522] 0 0 0 0 0/59| 0 295.000 N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE " Ll ;O ‘ J \GO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
CC 76319654 0 JOSUE DAVID GOMEZ SANCHEZ 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8720 Natural ' '




SALDOS E

SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS ¥ c\g/S:E?AFE)o VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 65.600 0 0 0 65.600

PORVENIR | 230301 800224808 8 1 65.600 0 0 0 65.600
EPS(Administradoras: 1) 1 51.200 0 0 0 51.200

SANITAS | EPS005 800251440 6 1 51.200 0 0 0 51.200
IARP(Administradoras: 1) 1 2.200 0 0 0 2.200

POSITIVA | 14-23 860011153 6 1 2.200 0 0 0 2.200
Gran Total 119.000 0 0 0

119.000




Alto Seguros
NIT, 34.327.793 -0

RECIBQ No. 16767

" CLIENTE: EFECTIVO
GC/NIT; JOSUE DAVID GOMEZ SANCHEZ
FECHA: 2021-08-25 - PERIODO: 202108

PIN: 0000
DETALLE VALCR
EPS
575000
AFP
$96.000
ARL RIESGO
33450
GAJAC,
S0
SENA
80
ICBF
$0
FUNERARIA
50
PROTEGEMOS
50
ADMINISTRACION
$ 15,000
TRAMITE
$C
MORA
2,550
OTROS

o

TOTAL $ 191,700 |

Observacionos: Ningune

FECHA EXPEDICION: 2021-08-25 08:32:14
REALIZADD PQR: CLAUDIA LORENA GARCIA MURTIA c‘)

CENTRO COMERCIAL LA ESTACION E5IC
CRA. 6A No. 3N-45 ~ PO C,Ql{
TEL. 8365170 - CEL 3387553\’




PAG(2§

COMPROBANTE DE PAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
CC 76319654 0 JOSUE DAVID GOMEZ SANCHEZ | 0 AFILIACIONES@ALTOSEGUROS. 19-1 3122638447
NUMERO PLANILLA 21209734
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 21209734
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALOR MORA TOTAL A PAGAR
2021-08-12 0 $0 $ 176.000
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES
PORVENIR 1 $ 97.000
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $ 75.800
ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 3.200
Sin CCF 1 $0
SENA 1 $0
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $0
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 $0
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL DIRECCION CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
CC 76319654 0 JOSUE DAVID GOMEZ SANCHEZ | 0 CALLE 8 10 27 19-1 3122638447
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO ID PLANILLA TIPO REEECR;EI\I(S:Q)DE FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
2021-08 2021-08 76319654 21209734 | 21209734 2021-08-25 BANCOLOMBIA 0 $176.000
RESUMEN DE PAGO
ENTIDADES cODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
AFP(Administradoras: 1 1 $97.000 $0 $0 $0 $97.000
PORVENIR 230301 800224808 8 1 $97.000 $0 $0 $0| $97.000)
EPS(Administradoras: 1 1 $75.800 $0 $0 $0 $75.800
SANITAS EPS005 800251440 6 1 $75.800 $0 $0 $0| $75.800

Péagina 1

25-08-2021 14:47:49




ENTIDADES cODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
ARL(Administradoras: 1 $3.200 $0 $0 $0 $3.200
POSITIVA 14-23 860011153 6 $3.200 $0 $0 $0 $3.200
TOTAL $176.000 $0 $0 $0 $176.000

Péagina 2

25-08-2021 14:47:49



O IAN

POR UNA COLOMBIA MAD HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |Q | 2|  Actualizacidn

4, Niimero de formulario

{4]5)

I

14780211803
7707212485984(8020 o])

Lo

p¥

4780211803

5. Nirnero de Identificacion Tributaria {NIT)

&, DV [ 12, Direccldn secclenal

jn..;Buzén elactrénico

JANe

7 6 3 1 g 6 5 Al 4 Itpuaatos ¥ Aduanas de Popaydn
IDENTIFICACION LN
24, Tlpo de contribuyente 25, Tipo de documento 28. Numero do identificacion f/ {:/,\ ~ 27. Fecha expedicién
Perscna natural & sucesidn iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 76319654 e ¥ 19820701
Lugar de expedicidn 28. Pais 26, Departamenta Lﬂ’g«@;&\&%ﬂf&nﬁidpio
COLOMBIA 16 9 |Caws N {Popayin/ 001
31. Primer apellido 32, Segundo apelido 33. Primer nombre \:”:J/f ff Tev@ade nombres
GOMEZ SANCHEZ JosuE N LN [phvio
5. Razén social \iy;;‘ e
36. Nombre comercal \\V’ T 37‘.{3{@/
ZS NN
3. Pais 3. Departamento \\§“ Ny 40. ClldadMuniciplo
COLOMBIA 16 9 |Cauca ,/%’7, <7 1 9 |popaysn 001
41, Direccidn principal y \\;\\/ f” r*-\\
i y b
CL8 10 27 BRR SAN CAMILO ,,’;Q:\ AN Y
42. Correo electrnico josuedad@hotmail.com AN YT
43, Codigo postal IM.TeléfM R 312263844 7] 45, Teléfona 2
L N\ CLASIFICACION
Actividzd econiémican, "o/ Ocupacién
Actividad principal *ﬂcﬂufiaga‘}wu?ﬁﬁﬂ}? > Otras actividades 52 Ngmero
48, Codigo 47. Facha inicie actividad 48, COpigs> ™39 Facha %}o,@ﬂ“@d 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i
|8 55 1)[202108009]|] L |k /:\ﬂ\h\/ | 1 | |2 4 4 5] | |
M’ £ T RoSpbnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 AN 0 M 2z 13 14 45 16 17 18 19 20 2 2z 23 24 25 2%
53. Cadigo A n
X 3
49 - No responsable de IVA /
b S
f\:’;\—/
_f if‘\ ‘,I
P 3
=N
i 3
\\\, &
Obligadbs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I l I | [ l [ J ‘ 56.Forma  56.Tipo Serviclo 1 2 3
54. Codigo {57, Moo [ |
11 12 3 14 5 16 17 18 18 20
L L 1] || || e | |

. IMPORTANTE; Sin perjuicio da Ias actualizaciones a que haya lisgar, 1a inseripci

6n’en ol Registr Unico Tributario -RUT

59, Andkes’ | 8l

Para uso exclusive de la DIAN

0. da Folios: . E

sancionatotics o de suspensida, segun ol caso.

Firma del sollcitarte:

La Informacidn suministrada a través del fomularo oficial de Inscripcion, actualizacidn, suspensidn
¥ canceladidn dél Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

Pardgrafo del articulo 1.6,1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

$84. Nambre
985. Cargo

Fecha generacién documente POF: 19-08-2021 11:13:02AM




INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Empresa: &l SENA Ciudad: POPAYAN
DATOS PERSONALES )
Apellido(s) y Nombre(s): ()OM() R S, CANA (€ \/\ e \S() SAAE —DCL\) ! U\
Identificacion: ¥ G 3NA G SA de Dooeogaiw Ce

- Ae Can v\ L
Fecha: O - A\ %\') da- 2072\ P ) Genero: M: X F

cargo: ConY w2\t s\ a Edad: 4G )\‘7\0;—
CONCEPTO
APTO SIN RESTRICCIONES: 5
APTO CON RESTRICCIONES:
NO APTO:
APLAZADO:
INGRESO AL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Auditivo: ~ Visual: __ Respiratorio: cardiovascular:
Ergonomico: A Otro: X
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Sk M. NO:
Casco: __ Guantes: _ Tapabocas: 3 Protector auditivo:
Proteccidn respiratoria; Careta: ™ Arnes: Otro: >
RECOMENDACIONES
Pausas activas: \¢ Higiene postural: X Dieta adecuada: _X Ejercicio: X
Habitos de vida saludables: l Uso de correccién ptica: ~ Analisis Pto trabajo:
CONTROL Trimestral: Semestral: Anual: %

OBSERVACIONES CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y LAS DERIVADAS DE SU LABOR ,
ASISTIR A LAS CAPACITACIONES ,REPORTAR TODO INCIDENTE O ACCIDENTE DE ORIGEN LABORAL,

TENER AUTOCUIDADO,EVlTAR MANIOBRAS Y ESCENARIOS RIESGOSOS PARA LA SALUD. SR4u\¢ €O
\ovc X: orocclor de o o:e‘c%u cpdad para euviac @ Louia V] E\}c&m @A

wae e Q C‘LUQU. Ol QUW @Aty O \'JDW\\A‘:C,LL( G 25 otwaa\,

£LEXAMINADO CERTIFICA QUE NO OMITIO NINGUN DATQ DE IMPORTANCIA EN SUS ANTECEDENTES PERSONALES, FAMILIARES Y OCUPACIONALES, QUE PUEDAN INFLUIR EN SU ESTADO DE SALUD

¥ TODA INFORMACION SUM INISTRADA EN ESTA HISTORIA CLINICA ES VERDADERA. AUTORIZO ENVIAR LA INFORMACGION AQUI CONSIGNADA A M1 EMPLEADOR, ASUMO LA RESPONSABILIDAD

DELUSO INDEBIDO DF LA INFORMACION AQUI CONSIGNADA. CERTIFICO QUE HE COMPRENDIDO EL PROPOSITO DE ESTE EXAMEN MEDICO OCUPACION AL Y SUS POSIBLES RESULTADOS.

, 7 ﬁfu%)}g%. Lurvyyal L.
.B6F. Salud Ocupaciorat
A éd CRM: 05010-08-2016

-
|
p
- - C.C. 10539693 e
Firmay Registro Md.Esp en 5.0. irma y ccdel Trabaiador\(

/

Escaneado con CamScanner



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSUE DAVID GOMEZ SANCHEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 76319654 realiz6 el dia 25/08/2021 la Capacitacion Moédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSUE DAVID GOMEZ SANCHEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 76319654 realizé el dia 25/08/2021 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) JOSUE DAVID GOMEZ SANCHEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 76319654 realiz6 el dia 25/08/2021 |la Capacitacion 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 JOSUE DAVID GOMEZ

SANCHEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 76319654, contratista de la empresa

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

INDEPENDIENTE desde el 11/08/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una

nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202101018274855.

E: Esta certificacion se expide a los 25 dias del mes de Agosto 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"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 25/08/2021 3:04:07 p. m.
ISCDC: 25/08/2021 3:04:07 p. m.



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 7942010692 , con fecha de apertura 5 de Agosto

de 2021, de la cual es titular:

El (Ia) sefior(a): JOSUE DAVID GOMEZ SANCHEZ
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 76.319.654

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 5 dias del mes de Agosto
de 2021 .

Cordialmente,

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:2 A Lineade Atencién

Bogoté: ?5616]6 - Cali: 4891616 - _Med_ell_in: 6[?41616 - Barranquilla: 3851616 - Ib:fgu_é:_2771616_» Per.eiraf 34_016_16 - Cartagena: 6931616 E scotiabankcolpatria.com
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Cacuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.
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POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
Cludad'de Expediclén: Sucursals Cod, Suctrsal: Nro. Péliza: Anexo:
POPAYAN PCPAYAN 40 40-46-102002874 0
Fecha Expediclén: Vigesely Dosde: A los: Vigenda Hasta: Al Tipo Movimlanto:
Dfa: Mes: Afia: =04 Mas: Afio: Horas: Pl Mas: Afia: Haray:
1 08 2021 pleg 08 2021 00:00 i3 04 2022 00:00 EMISIGN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
Nombre o Razén Soclal: _ GOMEZ SANCHEZ JOSUE DAVID [idantificacién: 76319654
Direcclén:  CL81025 [cudad: ™ POPAYAN - CAUCA [Teiéfone: 3322638447
DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO
Nombre o Razén Soclal:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Identificacién: $60595034.1
Rlrecclén:  CALLE 4 2.81 |CWM= POPAYAN - CAUCA |Teanno: 8220081

OBJETO DEL SEGURD

CON SLUECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN KABER RECIBIDO ¥ HASTA EL IMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL £5TADO 5.A,, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OSLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, CO2.PCCNTR.2715657 DE 2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE MANERA PRESENCIAL O VIRTUAL EN EL PROGRAMA DE TITULADA PRESENCIAL,
CONFORME A LAS NECESIDADES DEL CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS - SENA REGIONAL CAUCA PARA EL AREA DE ETICA PLAZO 128 DIAS VALOR MENSUAL 3.810.000

Qe el Al ATl LAl

AMPAROS

[RESSG: | PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARDS: Vigancia Dosde; Vigencla Hasta: Suma Asegurads / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC 10/08/2021 i8/0a/2022 $1,625,600.00
CBSERVACIONES:

Valor Prima Netn; Gastos Bxpodilén: Wa: Total o Poger: Valor Asegurada Total: Focha Limite de Page:
$ 15,000.00 % §,000.00 5 4,370,00) $27,370,00 $ 1,625,600.00] 11/08/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre: Clave; % DEPARTICIPACION: ;Nombre Compafila: % Partlcipacin; Valor Asogurado:
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA 18451 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACICNES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REF]
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

FIRMA AUTORIZADA: Hemb

Mora =

Usted puads consuttar e en wnw,

MAnOR__ 1 |

cam Oficing Pnfmm €7a, 33 No. 90-20 Bagats 1,¢. Teldfona: 2386077

Varifique s paliza sacanaando dl codigo QR.

ERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA{S}) GARANTIA(S) QUE SE

Aplici inlcamenta pars 13 amlddn oniginal,

NO EFECTUAR RETENCION EI\!LLA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO ® RESPONSABLE IVA
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JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA

Agosto 11,2021 LTDA SUS ASESORES EN
JOSUE DAVID GOMEZ SANCHEZ SEGUROS
cL8 1027 CR 7256 OF 01 BRR
TEL: 3122638447 CENTRO P THECTALIDA
DOC: 76319654 8242361-315579039 asesores en seguros
3 pwn sequridad
- Colombia Proveemos co
NIT:891502661-6
CONCEPTO: RECIBO #: 1068
Cliente Valor
JOSUE DAVID GOMEZ SANCHEZ, 76319654 27.370 COP
Total Recibido: | 27.370 COP

Observacién

POLIZA40-46-101002874

JAVICR PAL

PN sl N RS
e

EFECTIVO 27.370 COP

= IS

Medio de pago

L
. fraer-d B e’
Firma recibido 225>




&j El servicio publico
S es de todos

Funcion Publica hace constar que:

JOSUE DAVID GOMEZ SANCHEZ

Participd y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duraciéon de 20 horas.

okl

Adriana Vaygas Tamayo
Directora de Participacion, Transparencia y“Servicio al Ciudadano de la Funcion Publica



