® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 950410
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL INTEGRACION CON LA MEDIA-COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO Versién ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 70969-511532
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 342092
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUZ DANNY ARCINIEGAS ESPITIA 44224
Correo electrénico contratista: luzdannyar@hotmail.com C.C. 66.786.624 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 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0570393770000395
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3359470/2022 | N° Compromiso SIIF | 13422|
Valor Total del Contrato $41.840.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 41.840.500 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.843.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 102.000,00
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LAS REDES DE CONOCIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
Descripcion del servicio prestado) TURISTICO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.997.500 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 $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.656.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.656.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 0 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 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 | $ 8.400 |$ 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 15.990,00| 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 $ 885.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.981.510,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal LUZ DANNY ARCINIEGAS ESPITIA
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 JOSE MIGUEL SALAS JULIO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G17

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

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que LUZ DANNY ARCINIEGAS ESPITIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 66786624 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 66786624

NOMBRES Y APELLIDOS LUZ DANNY ARCINIEGAS ESPITIA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/12/2020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 46

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 38

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 15/02/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUZ DANNY ARCINIEGAS ESPITIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 66.786.624, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Febrero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14523680841

001452368084 1

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico

6 6 786 6 2 4 9 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 66786624 19970131
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 >6 Palmira 520
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ARCINIEGAS ESPITIA LUz DANNY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Apartad6 045
41. Direccion principal
CR 111 100 07 BRR LOS ALMENDROS
42. Correo electrénico LUZDANNYAR@GMAIL.COM
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3’00 38 31 8 2 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
749 0[20080111]|[8 56020140201 6 8 1 0] |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
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
] ] e B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -05-22

La informacion suministrada a través del formulario oficia

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2011

Firma del solicitante:

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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

| de inscripcion, actualizacion, suspension

6

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 12-01-2022 08:48:39PM



o CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
s Prosalud

Fecha de apertura: 2021-04-16 14:37:52

Fecha de clerre: 2021-04-16 14:51:47

Lugar: Apartado - Antioquia

Empresa: 66786624 LUZ DANY ARCINIEGAS ESPITIA

Actividad econdmica:

ID: 31568

Cargo: Instructora Area de trabajo: No refiere
La Empresa aporta perfiles ocupacionales: No

Examen Médico: Pre empleo (Ingreso)
INFORMACION GENERAL

,

Nombre completo: Luz Danny Arciniégas Es;;itia A 7 Identificacion: CC 66786624
Fecha nacimiento: 1978-09-25 (San Pedro de Uraba - Antioquia - Colombia) ~ Edad: 42 Afios

Género: Femenino Estado civil: Unién libre
Lugar de residencia: Apartad¢ - Antioquia Teléfono: 3003831823

Direccion de residencia: ORTIZ

EPS: EPS Sura

ARL: No refiere AFP: Porvenir

El teléfono y correo del paciente se encuentra actualizados de acuerdo a los Gltima informacién suministrada por el mismo,
para efectos de un contacto oportuno ante cuarquier eventualidad

(LABORATORIOS: i
Perfil lipidico (08/04/2021), Glicemia (08/04/2021), Hemograma (08/04/2021).

[PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: ]
Optometria (08/04/2021), Test de Framingham (08/04/2021).

|INMUNIZACIONES: ]
No trae el carnet de vacunas.

|concEPTO ]
Sin restricciones para: Trabajo osteomuscular.

[RESTRICCIONES l
Sin restricciones.

[REMISIONES |
Sin remisiones.

lEECOMENDAClONES GENERALES: i J

Usar los elementos de proteccion personal (EPP), Aplicar el autocuidado y la higiene postural, Reportar los riesgos de su
puesto de trabajo, Asistir a evaluaciones médicas periddicas de salud ocupacional.

ETRAS RECOMENDACIONES: |
Modificar habitos alimentarios, Realizar ejercicio fisico minimo 1 hora 3 veces por semanaDEBE UTILIZAR ANTEJOS PARA
VISION CERCANA Y CONTROL CADA ANO POR OPTOMETRA DE LA EPS

F‘.E DEBE INGRESAR AL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
(Decreto - Ley 1295/ 94, Art. 2y Resolucion 1016 / 89 Art. 10; Resolucion No. 2346 de 2007);

Visual, Psicosocial, Trauma acumulativo.

A
OBSERVACIONES: J

TAMIZAJE NEGATIVO PARA COVID-19
\%@Jm lta ;

Fwém%épgwﬁvzl\agj%ry A— i 5 Natalia Albarracin Cabeza

Médico Especialista en Salud Ocupacional
Registro profesional: 5-3964-08 CES Licencia: 018570 DSSA

Escaneado con CamScanner



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA -

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LUZ DANNY ARCINIEGAS ESPITIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 66786624 realiz6 el dia 15/02/2022 la induccion en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidén 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 LUZ DANNY ARCINIEGAS ESPITIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
66786624 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 proteccion 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 Promocién 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 -



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —

YAy /190

ADE DY GESTION ¥ AUTBCEATRSE
Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LUZ DANNY ARCINIEGAS ESPITIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 66786624 realizd el dia 15/02/2022 la Capacitacién Mddulo 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 Informacién - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —

YAy /190

ADE DY GESTION ¥ AUTBCEATRSE
Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LUZ DANNY ARCINIEGAS ESPITIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 66786624 realiz6 el dia 15/02/2022 la Capacitaciéon Mddulo 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 Informacién - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

%?v“ /1Qa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LUZ DANNY ARCINIEGAS ESPITIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 66786624 realizo el dia 15/02/2022 la Capacitacidon de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccion 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 propagacion 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 Informacién - Oficina de Sistemas



SE%IA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7AV manuaL De piscapacipAD Y su poLiTicaAEN ELsENA | DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) LUZ DANNY ARCINIEGAS ESPITIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 66786624 el dia 15/02/2022 aprobd la respectiva evaluacién 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 generacion de
una cultura institucional incluyente, como accién 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 atencién de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - 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 la sefiora LUZ DANNY ARCINIEGAS

ESPITIA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 66786624, contratista de la empresa

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

INDEPENDIENTE desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 14/12/2022 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): 202201012470163.

E: Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de Febrero de 2022,
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 15/02/2022 4:55:49 p. m.
ISCDC: 15/02/2022 4:55:49 p. m.



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

APARTADO, 15/02/2022
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LUZ DANNY ARCINIEGAS
ESPITIA con Cédula de Ciudadania numero 66786624

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570393770000395
Fecha de apertura 09/09/2009

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Asequradora Solidaria

Somos a Primera Mejor Empresa Somos la Novena Mejor Empresa
B para Trabajar en Colombia para Trabajar en América Latina
® de (olombla Great | Los Mejores Lugares Great | LosMejores Lugares
Place | para Trabajar’ _?lﬂce para Trabajar*

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Toork. e wo [ o o
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 p e — e
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 550- 47- 994000014999 ANEXO: O

5500721815
AGENCIA EXPEDIDORA: APARTADO COD. AGENCIA: 550 RAMO: 47
DIA MES AR ME: ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 24 ‘ 01 ‘ 2022 ‘ ‘ 24‘ 01 ‘ 2022‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: LUZ DANNY ARCI NIl EGAS ESPI TI A IDENTIFICACION: ~ CC 66. 786. 624
oiReccion: KR 111 N 100 7 BR LOS ALMENDROS ciubAb: - APARTADO,  ANTI OQUI A TELEFONO: 3103831823
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO: - SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION:  NiT 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCE'Iq $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 01/ 02/ 2022 13/ 04/ 2023 4,184, 050. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999034 - SERVIClI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICI OS NO. COL. PCCNTR. 3359470,
DE FECHA 01/02/2022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON | MPARTI R FORMACI ON PROFESI ONAL TI TULADA Y/ O
COVPLENENTARIA EN LAS REDES DE CONOCIM ENTO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA EN EL COWPLEJO
TECNOLOG CO AGRO NDUSTRI AL, PECUARI O Y TURI STI CO.

CONDI Cl ONADO GENERAL: 21/ 03/2018- 1502- P- 05- PATRI - CL- SUSP- 09- DOOI
NT: NOTA TECN CA: 15/08/2017-1502- NT- P- 05- P- 020817005018000

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****4’ 184, 050 OO $ ***********19’ 992 $*****9 OOO 00 $ ********5 508 $ ***********34 500
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
SEGURCS ALEI DA BOHORQUEZ VASQUEZ LTD 7368 100. 00

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

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Las condiciones generales de su [pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pertsadydo En su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS — CONSULTA PQLJZAfSE CUMPLIMIENTO.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

u ”Hl Aoz panny A €
FIRMA TOMADOR

VIGILADO

(415)7701861000019(8020)000000000007000550072181
DIRECCION NOTIFICA(CION ASEGUIRADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

URADOR
CBDD2078080DFD765E | '\



Recaudo [VR = Recibidos x 5

Notificacién Proceso <Adminbasededatos @relay.solidaria.com.co> 16:40 (hace 4horas) Yy 4w

=d

parami =

Su pdliza con numero electranico 5500721815 de Aseguradora Solidaria de Colombia, reporta un pago per valor de 34500.00, con numero de aprobacidn 1001
Dicho valor queda sujeto a abono efectivo en cuenta.

Si reguiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al
nimero telefénico:3164687942

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS

DATOS DEL PAGO

Medic de Pago: Pagos ACH PSE
Fecha del Pago: 24/0172022

Ticket 1D: 55007218150
Transaccion/CUS: 1296979950

Tipo de usuarie: Ferzona

Estade Transaccion: Transaccien Aprobada
Concepto: POLIZAS

Cicle Transaccicn: 5

Banco: BAMCOOMEWA 5.4,
Caod. de servicio: 1001

Total: 34300

Total lva: o

Mo. Pago: 3007218130



Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte. MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA

Ordenacidn de Pago Comisidn al Interior del Pais JIMENEZ
Unidad o Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eorha sy Hara Goneracion Bonada: Limae T A falemes ds 20729
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
12322 2022-02-06 Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisidn No, Fecha Solicitud Estado de la Comisién PECUARIO ¥ TURISTICO-ANTICQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha AutJ/ Rech. 2022-02-07 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina MEDIA TECNICA Tipo de tramite Inicial Comisién Iniclal
CDP de vidticos
5922 950445 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutivo COP Dependencia Solicitante SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM
- C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
DEL SERWVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
;s Pernocta | Porcentaje
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto. / Municipio N*. Base da Valor Viitico Valor Total Valor Gastos Valor total a
Nombre Documanto Cargo Estado Comisién Comisién Qrigen Destino Dias (én:nmi di b: Pamocta] | Total diay Liquidacisn Diario Vidticos de Viaje pagar Objeto da la Comisidn por Tarcara
IMPARTIR FORMACION EN EL
PROGRAMA DE MEDIA TECNICA EN
7 3,997 500,00 0,00 000 10200000 | 10200000 [SHHGOROOOVIUNED, CGMTO DE
7.8,14,15,21,22, 2891016172324
DE FEBRERO DLE 2022
20220201 2022-02-29 ANTIOOUIY ANTIOQUIA | TURBD | 21 Ha a
LUZ DANNY q
ARCINIEGAS cc: ee7aeezs  [CONTRATIS | A jtorizada
ESPITIA
20120228 0220228 | ANTIOGUIA | TURBO o o No °
Totales Solicitud de Comisién 0,00 102.000,00 | 102.000,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE MEDIA TECNICA EN CHIGORODO Y TURBO, CGMTO DE CURRULAD, LOS DIAS 7.8,14,15,21,22,28,9,10,16,17,23.24 DE FEBRERO DLE 2022.

ORDENADOR DEL GASTO
s = i = rmado.d nente por A - A 104,
VITIN UU 5 Y CREDITO PUBLICO

Y C R E D I TO P U B LI CO Senal del certificado; 557823320259392281425869

Localizacion: BOGOTA D.C.

Fecha y hora: 2022-02-07T709:21:48.248-05:00

Pagina 1 de 2

Este 58 tra firmado de acuerdo a los ineamientos legales definidos en la bey 527 de 1,983 y sus decretos reglamentanos. Por lo tanto, el onginal de este documento se éncuentra en formato electronico y goza da i | Integridad y nar én. Los

certificados digitales de firma del bres'.-nt's- documenta se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza,



Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais JIMENEZ
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eporbha v tara Conarasidn Bansrts: lunne 7 Ao fablrars ds 20797
Identificacion: 70077560 Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -
ANTIOQUIA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: I“ |Cargo: ™
Firma Responsable
Verificado Por: [SANTIAGO ZAPATA CASTILLO [Fecha Verificacion: 07/02/2022 8:27.25

= '1 Firmado digtalmente por:
Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA
JIMENEZ

Mu Cédula da ciudadania: 70077560

=% Usuario SIIF. MH
Nacion 7eszcss20008 m

Este firmada d de acuerdo a los ineamientos legales definidos en la key 527 de 1,998 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el ofiginal de este documento se en formato ico y goza de ¥ na
certificados dlulla!es da firma del oresente documenta se han emtida oot una entidad da certificacion dinital Abierta da confianza.
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CON LA MEDIA EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO ¥ TURISTICO

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES ¥ APELLIDOS IDENTIFICACION:
Luz Danny Arciniegas Espitia Tipo: ccC No. 66786624
CO1.PCCNTR FECHA
CONTRATO No. .2445940DE| ARO 2022 |VENCIMIENTO 14 12 2022
2022 DEL CONTRATO
PARTIR TITULADA Y/O RED DE CONO
i IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITU /O COMPLEMENTARIA EN LA CIMIENTO DE ARTICULCION

DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIAS Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
|REGIONAL CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL s
Elkin Humberto Granada liménez R Subdirector, CTAPT
GASTO (de la Movilizacién) n HumbertoGran ! CARGO ubdirsctor,.CTi
NOMBRE DEL SUPE A . - "
RVISORIA) Jose Miguel Salas Julio CARGO Coordinadaor(a) Académico(a)

DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA APARTADO-CHIGORODO- APARTADO/APARTADO-CURRULAO-APARTADO
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRD Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O APARTADO CNIPRESA: SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL
FIN DE

DESPLAZAMIENTO 7 > 2022 |FECHA SPLAZAMIENTO 28 2 2022

ir formacion profesional integral,en los programas de recursos humanos y légistica en articulacién con la media
OBIETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5):

Desarrollar las actividades contractuales de acuerdo con la programacion
establecida en los procesos formativos del centro de formacién profesional
integral como un proceso educativo teorico-practico de caracter integral

LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOGRAFIAS.

FIRMA DEL CONTRATISTA:

/Ué Dasety A €
A 7N

FORMATO:

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Imparir formacion profesional presencial integral, en el programa de recursos humanos en articulacién |7, 2 2022 2_ LoO
con la media ID por definir Apartadd-Currulao-Apartadd 8,14,15,21,22,28 k{
Imparir formacion profesional presencial integral, en el programa de logistica en articulacién con la ;
,17,23,24 f
media ID por definir Apartadd- Chigorodd-Apartadd 9,10,16,17,23, 4 22 ) 0 [ 009
FIRMAS
e o~~~
FECHA DE ELABORACION DEL | O2.00~
2 2 2022

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

A( ' /‘7,/9, zxc-/ .J:}K_,g

GTH-F-090 V.02

A



