o
SENA

N

REGIO

DE APRENDIZAJE

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

NAL ANTIOQUIA

SERVICIO NACIONAL FOMENTO DE LA INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN LAS EMPRESAS -COMPLEJO TECN
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional
ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso

5

954910

Febrero de 2022
ENERO 2022 - 1,22
15020-786377

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 331693
DATOS DEL CONTRATISTA
ggxgéeeslgcim:Ldooiocnot?;?stl:a' CRISTIAm;&@:bgcggogsfc%ﬁREALPE c.C. 1.097.395.345 | |p/Ne de contacto 1
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 76346017275
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3489489/2022 | N° Compromiso SIIF | 14522]
Valor Total del Contrato $42.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 42.000.000 1 Del 28/01/2022 Al 31/01/2022 $ 400.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 41.600.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE
TRANSFORMACION IMPLEMENTANDO TECNOLOGIA E INNOVACION, PARA EL PROTOTIPADO DE NUEVOS PRODUCTOS
CON VALOR AGREGADO Y DIFERENCIACION QUE PROMUEVA EL EMPRENDIM

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 400.000 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 $ 400.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 207.300 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 207.300,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8356296642 | Valor Base retencion en la fuente ICA 276.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 433.333 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 54.200 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 69.400 |$ 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 I $ 10.600 |$ 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 _ $ 3.800.400 $ - Jaime Isaza Cadavid 1.600,00( 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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 69.100 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 398.400,00

SON: TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES QUE REPOSA EN EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PERSONALES N° 3489489 DE 2022, SE DIO CUMPLIMIENTO AL SIGUIENTE OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES

PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE TRANSFORMACION IMPLEMENTANDO TECNOLOGIA E INNOVACION, PARA EL PROTOTIPADO DE

NUEVOS PRODUCTOS CON VALOR AGREGADO Y DIFERENCIACION QUE PROMUEVA EL EMPRENDIMIENTO EN LA CADENA PRODUCTIVA DE CACAO, TRANSFERENCIA
Y CONOCIMIENTO REQUERIDAS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE I1+D+1 SGPS 9131.

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension,
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto con

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He lei

los aportes voluntarios a cuentas AFC|
cobro en esta planilla y certifico que no|

tractual corresponden a lo indicado en

do y entendido la descripcion de cada

CRISTIAN CAMILO COHECHA REALPE
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales p

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema Gene
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio

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

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

actadas;

ral de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

de la planilla PILA relacionada en el

ANDREA CUARTAS GORDILLO
PROFESIONAL G04

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1097395345
NOMBRESY APELLIDOS Cohecha Real pe,Cristian Camilo
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2017
ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Cohecha Realpe,Cristian Camilo, alos 27 dias del mes de enero del afio
2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) COHECHA REALPE CRISTIAN CAMILO identificado(a) con CC numero 1.097.395.345 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de septiembre de 2012 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 27 de enero de 2022.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Sefior(es): CRISTIAN CAMILO COHECHA REALPE
Nit: CC 1097395345

Direccion: Conjunto residencial bioma manzana c # 3
Teléfono: 7433333 Fax: 7433333

Ciudad: ARMENIA

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre CRISTIAN CAMILO COHECF Numero de empleados 1
Tipo y numero de identificacion 1097395345 Periodo cotizacion salud Enero 2022
N 8356296642 Enero 2022

1/27/2022 Enero 2022

Numero de autorizacion de pago 94684310 Numero de administradoras 3
Banco 1023 Total Pagado $193.600

Valor Comision $0 Total interes mora $0

4 NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA $3 500 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) $106 700 1
EPS005 Sanitas EPS $83.400 1

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 1097395345 COHECHA REALPE CRISTIAN CAMILO EPS005| 230201 X 666.667 666.667 0 666.667 0 106.700 0 0 83.400 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


currea


D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14808618629
“15)77(‘)7212JJ!J€]¢HUUJM“ l‘ “I“‘“BUJ]‘IBSZ 9
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
1 09 7 3 95 3 4 5| 4 |meuestosyAduanas de Armenia 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 109739 S_Sf 5 N ) 20080714
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 | Calarca 130
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
COHECHA REALPE CRISTIAN CAMILO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 |Calarca 130
41. Direccion principal NN /S
CON BIOMAMZ CCSA3
42. Correo electronico ing.cccr.07@gmail.com N S
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3165258 4 3 (Q|45. Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
le 5 60[[20220125]| N | | | |2 14 6]

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 6 7 3
sowo|s Jo2laol | (N ) A NT L L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2022 -01-26/12:22:23 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre COHECHA REALPE CRISTIAN CAMILO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2022 03:38:14PM



CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

SENA [cum ]Ameu
WARE lmsnmcﬁu.oocreuam
2 | TRABAJADOR CARGO |consuTor
IDENTIFICACION 1097IEM4S EDAD |31 AROS
3 |TIPO DE EXAMEN INGRESO -
4 [FECHA 2702022
RECOMENDACIONES EVITAR ALERGENOS TRATAMIENTO ELECTIVO POR DERMATOLOGIA TRATAMIENTO A NECESIDAD POR
5 |RELACIONADAS CON EPS POR DERMATOLOGIA DIETA Y EJERCICIO VALORACION PERIODICA POR OPTOMETRIA SEGUN
EL DIAGNOSTICO NECESIDAD ,
= - —_— — E———
RESULTADOS ENFASIS OSTEOMUSCULAR - ERGONOMICO NORMAL APTITUD PSICOLOGICA NORMAL
6 |EXAMENES ENFASIS CARDIOVASCULAR NORMAL PERFIL LIPIDICO ANORMAL ENFASIS
COMPLEMENTARIOS PSICOSOCIAL NORMAL OPTOMETRIA ANORMAL GLICEMIA NORMAL
RECOMENDACIONES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO, PROFESIOGRAMA Y
» |Yio RESTRICCIONES LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA |,
RELACIONADOS CON
EL TRABAJO
SISTEMA VIGILANCIA En los casos en los que la normatividad vigente lo exjja ingresar al (los) sistema () de viglandia epidemioiogica
8 EPIDEMIOLOGICA implementado (s) por la empresa de acuerdo con la mairiz de identificacion de peligros y vaoracion de los niesgos y
diagnostico de condiciones de salud. ‘5
CLASIFICACION DE REQUERIMIENTOS PARA
] APTITUD F.WLECXNUS MEDICOS B CARGO
= = ! : " 2

Escaneado con CamScanner



PR TENSO

ESTRICTO, DISCIPLINA, RESILIENTE, APRENDE DE LOS ERRORES

Lot Coipacionit y Atesoris Emprasarial
MIT. $00.594.645-3
Armeniz Cuindio
ENTREVISTA DE
APTITUD PSICOLOGICA
1. INFORMACION PERSONAL

1.1 |EMPRESA SENA CIUDAD  |ARMENIA
1.2 NOMBRE CRISTIAN CAMILO COHECHA REALPE ECAD A

IDENTIFICACION  |MASCULINO SEXO CC 1097355345

TRABAJADOR CARGOIOFICIO CONSULTOR TEL 3165252430
ESTADO CIVIL SOLTERO NOHJOS |0
ESCOLARIDAD MAE
2. ANALISIS DE VARIABLES
No e VARIABLE VALORACION VOBSERVACIONES
2.1 Presentac}%mjersonal MB
2.2 | Comunicacion MB
23 |Relaciones con el grupo familiar [MB VIVE CON PADRE Y HERMANO
2.4 |Relaciones interpersonales MB
2.5 |Autoimagen MB
2.6 | Manejo de la presion MB
2.7 |responsabilidad MB EMPRENDEDOR, LIDERAZGO
2.8 | Capacidad para trabajar en equipo MB
2.9 | Estabiliad emocional MB
2.10 [FORTALEZAS 211 |DEBILIDADES
“SE DOBLEGA CON FACILIDAD®

Escaneado con CamScanner




LAROORATORIC CLINIC O

P ——

Cra 314 9-.318 gD TARANTYELLA
MITYT A8.78e.e7a .o

Armenia Quindie

2022-01-27

 CRISTIAN CAMILO COHECHA REALPE
: 1007395345

: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

Hora llegada: 08 02

Sexo: M

Fecha Nacimiento: 14/07/1900
Edad: 31 afos

QUIMICA BANGUINEA
Mitodo Analtoo COLORIME TR A

Anainy

§

Ghcer
Colenters tote
T nghosraios
Comsteros VLDL
Colesters HOL
Colesteral LDL

gEBRNS

Fecha y Hora de Impresion: 27/01/2022 10:58:41 a. m.

Unidad L Inferxx L Supenox

mg/di 70.00 110.00

mg/idi 000 200 00 3
moidl 000 150 -
mg/di 500 40 -
mgydl 40 60

mg/dt 70.00 100.00 -

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) CRISTIAN CAMILO COHECHA REALPE Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1097395345 realizé el dia 02/02/2022 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 CRISTIAN CAMILO COHECHA REALPE Identificado(a) con cédula de ciudadania
1097395345 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) CRISTIAN CAMILO COHECHA REALPE Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1097395345 realizé el dia 02/02/2022 la Capacitacién 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



SE?“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7/\V MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) CRISTIAN CAMILO COHECHA REALPE Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1097395345 el dia 02/02/2022 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) CRISTIAN CAMILO COHECHA REALPE Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1097395345 realizé el dia 02/02/2022 la Capacitacién Mdédulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencidn 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) CRISTIAN CAMILO COHECHA REALPE Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1097395345 realiz6 el dia 02/02/2022 la Capacitacién 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



SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 27/01/2022

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 98489136
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CLL 57 8-64

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: accidentalidadsst@sena.edu.co

Teléfono: 5978250 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1806001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE
ALFABETIZACION PARA ADULTOS ETC.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 98489136 ALEJANDRO DE JES ISAZA CORDOBA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 533 28/01/2022  CC 1097395345 COHECHA REALPE CRISTIAN 3 2.436 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
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TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

o
suramericana Z
inT —-=
(GARANTIA UNICA) -
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
MEDELLIN, 28 DE ENERO DE 2022 3263907-4 14019207
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
ANDRES FELIPE SANCHEZ USME 64333 2600 01214019207
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
1097395345 CRISTIAN CAMILO COHECHA REALPE
Direccién Ciudad Teléfono
CL 38 24 58 BR CONJ RES BIOMA CS 3 CALARCA
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
1097395345 CRISTIAN CAMILO COHECHA REALPE
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28-ENE-2022 12-ABR-2023 4.200.000,00 40.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
28-ENE-2022| 12-ABR-2023 439 | 28-ENE-2022]| 12-ABR-2023 $40.000 $7.600 $47.600
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTAY SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $4.200.000 $16.800 $4.200.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA )
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2600 CUMO01 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO

2

FIRMA AUTORIZADA

FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA
64333 ANDRES FELIPE SANCHEZ USME SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. INDEPENDIENTES 100,00 40.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccién: Prestacion de servicios
NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.34894890.
OBJETO: ,
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTORES PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/0 COMPLEMENTARIA .
EN LA RED DE CONOCIMIENTO ENERGIA ELECTRICA EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO
TURISTICO Y AGROINDUSTRIAL DEL OCCIDENTE ANTIOQUENOD
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
DIRECCLON DE LA COMPANIA ES: CODIGO: 662322306 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5775
CRA 43B # 16-95 OFICINA 202 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
MEDELLIN
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - www.suramericana.com
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