® 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 920310
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién 31 de Enero de 2022
SERVIGIO NAGIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRES Version ENERO 2022 - 1.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 84297-226496
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 337149
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JHONATAN ANDRES FRANCO VANEGAS 43336
Correo electrénico contratista: jafrancov@sena.edu.co C.C. 1.128.390.590 | |p/N° de contacto

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

en el 2022 supera los $ 125'413.200

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 61556711291
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3401808/2022 | N° Compromiso SIIF | 9522|
Valor Total del Contrato $43.572.750] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 43.572.750 1 Del 26/01/2022 Al 31/01/2022 $ 666.250,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 42.906.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR
FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS EN LOS DIFERENTES
PROGRAMAS QUE ATIENDE EL CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 666.250 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 $ 666.250 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 285.938 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 285.938,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS b oo [ mmmmeeees Valor Base retencién en la fuente ICA 381.250,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 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 V $ - 1% 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 2.665,00| 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 $ 95.313 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 663.585,00

SON: SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Contar con la certificacion vigente de la norma de competencia: “Orientar procesos formativos presenciales”
Planear las actividades de aprendizaje, segun el procedimiento de desarrollo curricular para del programa a impartir
Impartir formacion profesional de manera integral de conformidad con los programas de formacién definidos
Mantener actualizado el portafolio de evidencias del instructor en el LMS, el cual debe contener plan de trabajo concertado con el apr]
Hacer seguimiento al portafolio de evidencias del aprendiz segin procedimiento de ejecucion de la formaciéon profesional integral.
Reportar y mantener actualizado en el aplicativo Sofia Plus en un plazo maximo de 3 dias habiles
Verificar la suficiencia y la calidad de la informacion que suministran las evidencias de aprendizaje
Hacer seguimiento y evaluar la etapa productiva de los aprendices que le sean asignados para tal fin
Aplicar a cabalidad las medidas pertinentes y necesarias a la luz del reglamento del aprendiz

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
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|

JHONATAN ANDRES FRANCO VANEGAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

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;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

JOSE FERNANDO RANGEL MORALES
INSTRUCTOR G16

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

XIOMARA POSADA ZULUAGA

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




SaludTotal..

Bogota, Febrero 15 de 2022

Sefior:

FRANCO VANEGAS JHONATAN ANDRES

CC. 1128390590
CL264351-0
Ciudad

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

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Febrero 9 de 2011. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
FRANCO VANEGAS JHONATAN ANDRES 1128390590 C Feb-9-2011 289 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

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

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de

contrato contrato

CONSTRUCTORA CONCONCRETO S A 1128390590 Dependiente CERRADO

CONSTRUCTORA CONCONCRETO S A 1128390590 Dependiente CERRADO

CORNABIS SAS 1128390590 Dependiente CERRADO

JHONATAN ANDRES FRANCO VANEGAS 1128390590 Trabajador CERRADO
Independiente

JHONATAN ANDRES FRANCO VANEGAS 1128390590 Trabajador VIGENTE
Independiente

JIRO SA 1128390590 Dependiente CERRADO

NAUN ARTURO GOMEZ MORENO 1128390590 Dependiente CERRADO

NAUN ARTURO GOMEZ MORENO 1128390590 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

Cordialmente,

[
FILLaTe P
| <

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

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




(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JHONATAN ANDRES FRANCO VANEGAS identificado(a) con C.C No.
1.128.390.590, 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 15 de febrero del 2022.

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




D IAN

PN URE STLOEEIE HiE HOHEITL

Formulario del Registro Unico Tributario

% Concepn |0 | 2| Actuakzacian

14808114382

JI

4. Nimero de formulano

.\Il.

12, Dirdiae s full
r-canca ca Madedn

5 Hsaio e | denifcasidn Tritataia (NIT) 8. OV
1128390500}

14, Bimdn dlidindfien

IDEMTIFICACION

4. Tipo du coniribuysiis

25 Tipo din dexisrmanin

2. Mirmere S idenilNcacsdn

37 Fustha ioxpadieidn

Persona natural o sucesidn diguida 2 |Cédula de Ciucadania 13 11283905890 20060818
Lugar de expedcian 20 Pubs 20 Deparamani R ——
COLOMEL 1 & 9 |Anboquia 0/ 8 Wedeilin oo
3. Prir gl b 32 Bogufes agslils 3. PR e J-Onrdes ndamibigd
|[FRANCO VANEGAS JHOMATAN . || ANDRES
35, Aurzdn sodal
36 Memibre comencal 7 Sage
LBICACION
X Pals 30 Derparta senia &0 Crutind (b fa o
COLOMELA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Belo D8 E
4. Dk prifesipal
CLZ3A 55 110 APS501
43 Corvens wlecirinien |imr-m1mrmnm1@hnu-nau.m
43. Catiga pesial [ [es Tebitaneq | 604220720 {45 Tawors2 3045216562
CLASIFICACION
Actividad econdémica Geupacidn
Astividad grissipal At el i undand CHras ity idaded 3. Mil
" 46 Cofiga T 47 Fuchainico actiidad | 42 Cofiges 4 Fchi it gebitad | o) Cosge 1 E 51, Cidigs usla iR
|74 9 o]lz011081 7]|]8 288|209, r080 7| | | I EEER] | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atribuins

i & 3% 4 & & T  E- A~ 9 11 12 1% 14 45 98 4T & % W = 2 M B 5 2
acsspla el | | | L AT L .
48 « Mo respansabie oe VA,

Oibligarfios aduaneros Exportadons
1 2 3 4 1 8 T 2 8 10
| ] I | l [ | ] | | | 55 Ferma 5. Tipe Sandcio i ' 3
54 Cadge T
1 i i 4 18 i 47 i i
I | ‘ |“"°

IMPORTANTE: Bin parjits da las acbebbacios o gut hay lugir, |a nstripgion an ol Regtitra Onies Tributars FUT-, el vige neia indifisida y i sk uissin no S akgnk s rey e

5. Afnici

EID H:IE

Fara uso exclusivo de la DIAN

B0 Mo o Folis: E

1. Facha |2n22-n1-:u|.'11:5?:19 |

L3 nlormacion sumisisiads 3 ree del ormilanc obcial de inscripnion, actusizaciin, sepensiin
¥ cardsaciin dal Regqitre Unico Trisians (AUT). deberd sar esila v werdZ, o taso dis oo lalor
rHEesriru an Akgunn de B deice BmnEraniss 28 R ETTECAN 8 Dreoscis S e BET e
SATGHNERONGE O do sispenskin, sepin ol cso

ARG il B 15,70 08 Leshan THD de FUTH

Firvria il desbefianii:

S | Ui o s verilasacionic gu b DIAN sealiea
Fiema aiiter 2l

0Ed, Mo PRANO0 VANEGAS JHOMATAN ANDRES
@5 Cage  CONTRIBUYENTE

Fedha generackin desumenis POF. 24-04-2023 11 58385k



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Medellin, 14 de febrero de 2022

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. 1.020.327.117 Valeria Franco Gomez HIJO
T.I. 1.023.562.496 Maximiliano Franco Gémez HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
la normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

'&\—P/pvqh’\ '\"\ anCo -

|

FIRMA
Nombre: Jhonatan Andres Franco Vanegas

C.C.1128390590

GRF-F-063 V.02
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TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES SN
suramericana =
int =
(GARANTIA UNICA) -
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
MEDELLIN, 26 DE ENERO DE 2022 3264320-6 14019592
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
JANETH ANGEL ALVAREZ 89984 4035 01214019592
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
1128390590 JHONATAN ANDRES FRANCO VANEGAS
Direccién Ciudad Teléfono
KR 69 # 94 - 97 BRR CASTILLA MEDELLIN
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
1128390590 JHONATAN ANDRES FRANCO VANEGAS
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 26-ENE-2022 21-ABR-2023 4.357.275,00 40.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
26-ENE-2022| 21-ABR-2023 450 | 26-ENE-2022]| 21-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 $4.357.275 $17.429 $4.357.275,00

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 4035 CUMO01 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO

C vm\\:\/\ \\\ a\Co -

FIRMA AUTORIZADA

FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA
89984 JANETH ANGEL ALVAREZ SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A. NATURAL 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.3401808.
OBJETO: ,
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR
FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE TRABAJO SEGURO EN ALTURASEN
LOS DIFERENTES PROGRAMAS QUE ATIENDE EL CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL
HABITAT Y LA CONSTRUCCION.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
DIRECCISN DE LA COMPARIA ES: CODIGO: 3053126480 SEGUROS GENERALES SURAMEE&E@%%&;
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
MEDELLIN
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - www.suramericana.com

Pagina 1
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 3264320-6
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: JHONATAN ANDRES FRANCO
VANEGAS y Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE vy su

documento 14019592 expedida el dia 26 de Enero de 2022 se encuentra debidamente cancelados
sus valores, discriminados asi:

Prima $ $40,000
Impuestos $ $7,600
Total $ $47,600

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 26 dias del mes de Enero de 2022.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



>
suramericana —

—

Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 3264320-6
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: JHONATAN ANDRES FRANCO
VANEGAS y Asegurado y/o Beneficiario es: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE vy su
documento 14019592 expedida el dia 26 de Enero de 2022 no expirara por falta de pago de la
prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion
unilateral por parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 26 dias del mes de Enero de 2022.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



@) 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 encontrd que el sefior JHONATAN ANDRES
FRANCO VANEGAS, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1128390590, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 24/01/2022 y fecha fin de contrato 21/12/2022 con riesgo
5.
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
g siguiente cddigo (valido por un mes): 202201012196826.
;: Esta certificacion se expide a los 05 dias del mes de Febrero de 2022.
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 05/02/2022 1:47:29 p. m.
ISCDC: 05/02/2022 1:47:29 p. m.



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JHONATAN ANDRES FRANCO VANEGAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1128390590 realizé el dia 08/02/2022 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 JHONATAN ANDRES FRANCO VANEGAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1128390590 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.

C cvm\‘h'k \\\'\'@W’\CC .

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 -
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JHONATAN ANDRES FRANCO VANEGAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1128390590 realizdé el dia 08/02/2022 la Capacitacién Mdédulo 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 -

w 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JHONATAN ANDRES FRANCO VANEGAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1128390590 realizdé el dia 08/02/2022 la Capacitacién Mddulo 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) JHONATAN ANDRES FRANCO VANEGAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1128390590 realiz6 el dia 08/02/2022 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



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) JHONATAN ANDRES FRANCO VANEGAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1128390590 el dia 08/02/2022 aprobd la respectiva evaluaciéon 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



DR. JORGE NELSON MOLINA MARTINEZ Cra 48 # 46-89, Bello - Antioguia
Habilitaciéon: DHS507823 Tglefono 1 314 684 7053
Médico Especialista en Salud Ocupacional jonemo38@yahoo.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emisién Realizado en Tipo Evaluacién - Enfasis Orden Servicio No.
2022-01-17  BELLO (Antioquia) Pre-Ingreso, Trabajo en Alturas, Espacios 595299

Confinados
Nombres y Apellidos Identificacion Sexo
JHONATAN ANDRES FRANCO VANEGAS CC 1128390590 Masculino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Talla Indice Masa Corporal
1988-06-22 33 afios O+ 96 kilogramos 183 centimetros 28.67
Direccion Residencia Teléfonos

3045218562

Cargo a desempefiar Empresa Contratante Empresa Usuaria
INSTRUCTOR NIT 091421413667 Sena Sena

(*) Valor registrado segtin documento de identidad suministrado por el usuario

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluaciéon Médica Ocupacional realizada el 2022-01-17. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron
los siguientes examenes complementarios:

Espirometria Ocupacional (2022-01-17), Optometria Ocupacional (2022-01-17), Evaluacién Osteomuscular Ocupacional (2022-01-17), Audiometria Tamiz
(2022-01-17), Glucosa En Suero, Lcr U Otro Fluido Diferente A Orina (2022-01-17), Perfil Lipidico (2022-01-17), Hemograma lii (Hemoglobina
Hematocrito Recuento De Eritrocitos Indices Eritrocitarios Leucograma Recuento De Plaquetas Indices Plaquetarios Y Morfologia Electronica)
Automatizado (2022-01-17), Parcial Especial de Orina 1 (2022-01-17)

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre-Ingreso: Condiciones de salud acordes con los requerimientos del perfil del cargo.
Trabajo en Alturas: Cumple con requisitos de salud para desempefiar la tarea
Trabajo en Espacios Confinados: Cumple con requisitos de salud para desempefiar la tarea

Restricciones Médicas: Sin Restricciones

RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE SST

Realizar periédicamente todos los examenes definidos segun profesiograma de la empresa.

Induccién y capacitacion periodica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.

Capacitacion sobre hébitos y estilos de vida saludable.

Capacitacion en higiene postural.

Capacitar en manejo adecuado de cargas.

Capacitar para trabajo en alturas. Renovar certificaciéon anualmente..

Permitir al trabajador realizar una pausa activa cada 2 horas durante la jornada laboral.

Dotar al trabajador de Elementos de Proteccion Personal adecuados para el riesgo.

Dotar al trabajador con proteccién solar.

Permitir hidrataciéon permanente durante la jornada laboral.

Socializar protocolo de bioseguridad definido por la empresa para la prevenir el contagio por Covid-19.
Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacion ocupacional realizada.
Control Médico en 12 meses..

Se anexa documento con Recomendaciones Medico Laborales para el trabajador.

Ut Gt % @pmlw 2t

Firma Especialista Firma del Usuario
Dr. Jorge Nelson Molina Martinez JHONATAN ANDRES FRANCO VANEGAS
Registro No.: 11404 CC.: 1128390590

LSST.: 2021060010903

% Valide este documento en:
https://simeoni ps. conf val i dar/ cno/ 3684l dvj - n7e0- h838- 14he- | sdo05kmvlqy
Fecha Impresién: 2022-01-17 17:36:08 413665 Pag. 1/2

SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnologia www.simeon.com.co



DR. JORGE NELSON MOLINA MARTINEZ Cra 48 # 46-89, Bello - Antioguia
Habilitaciéon: DHS507823 Tglefono 1 314 684 7053
Médico Especialista en Salud Ocupacional jonemo38@yahoo.com

RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES

Fecha Emisién Realizado en Tipo Evaluacién - Enfasis Orden Servicio No.

2022-01-17  BELLO (Antioquia) Pre-Ingreso, Trabajo en Alturas, Espacios 595299
Confinados

Nombres y Apellidos Identificacion Sexo

JHONATAN ANDRES FRANCO VANEGAS CC 1128390590 Masculino

Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Talla Indice Masa Corporal

1988-06-22 33 afios O+ 96 kilogramos 183 centimetros 28.67

EPS ARL AFP

Salud Total Positiva Colfondos

Cargo a desempefiar Empresa Contratante Empresa Usuaria

INSTRUCTOR NIT 091421413667 Sena Sena

(*) Valor registrado segtin documento de identidad suministrado por el usuario

Como resultado de la Evaluacion Médica Ocupacional, realizada el dia 2022-01-17, el médico Dr. Jorge Nelson Molina Martinez, especialista en
Seguridad y Salud en el Trabajo, genero las siguientes recomendaciones médicas:

Restricciones Médicas: Sin Restricciones.

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

¢ Incorporar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos. ¢ Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana.

e Aumentar la ingesta de frutas y verduras. ¢ Bajar de peso.

¢ Limitar el consumo de bebidas azucaradas. ¢ Procurar una adecuada higiene del suefio.

¢ Reducir el consumo de sal, embutidos, enlatados y productos de paquete. ¢ Lavar las manos frecuentemente usando agua y jabén y frotando de 20 a
¢ Evitar alimentos con elevado contenido de grasa. 30 segundos.

RECOMENDACIONES MEDICAS

Control visual anual.

RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIO

¢ Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el ¢ Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa.
trabajo. ¢ Uso de correccion visual permanente.

e Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas e Distanciamiento fisico de minimo 1 metro para evitar contagio por
por la empresa. COVID-19.

e Utilizar los EPI (Elementos de Proteccion Individual) otorgados por la ¢ Reportar oportunamente sintomatologia asociada a COVID-19.
empresa.

Higiente Postural.

La empresa Sena hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de mismas para lograr el cuidado
integral de su salud.

Si el médico tratante le entreg6 alguna remision a especialista, por favor, gestione la cita con su EPS. La empresa realizard seguimiento a este proceso
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestién y Seguridad en el Trabajo).

Responsable SG-SST Firma del Usuario

Sena JHONATAN ANDRES FRANCO VANEGAS
CC.: 1128390590
Fecha de recibido:

Fecha Impresién: 2022-01-17 17:36:08 413665 Pag. 2/2

SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnologia www.simeon.com.co
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BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

SUPTANTEMCONGA FUANCHHA
OE COLOMDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 15 de febrero de 2022

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JHONATAN ANDRES FRANCO VANEGAS identificado(a)
con CC 1128390590, a la fecha de expediciéon de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 61556711291 2010/02/17 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.

= Bancolombia



Medellin. 15/02/2022

Doctora

XIOMARA POSADA ZULUAGA

Subdirectora (e)

Centro para el Desarrollo del Habitat y la Construcciéon
Sena Regional Antioquia

CERTIFICACION DE NO TENER CONTRATOS CON ENTIDADES PUBLICAS (ESTATALES)
DIFERENTES AL CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCCION.

En atencién al cumplimento de lo establecido al numeral 1° y 3° de la Directiva Presidencial No. 01
de 2022 del 17 de enero de 2022, me permito CERTIFICAR que a la fecha NO tengo contrato(s)
suscrito(s) de prestacion de servicios profesionales y/o apoyo a la gestion con alguna entidad del
Estado, diferente al Centro para el Desarrollo del Habitat y la Construccién, y me comprometo a
gue si llegare a celebrar un contrato cualquiera sea su naturaleza con otra entidad estatal, lo
reportare de manera inmediata al Centro.

Cordialmente;

At (Yoo -

Firma
JHONATAN ANDRES FRANCO VANEGAS
1.128.390.590
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