® 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 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRE Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 40524-920171
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 346740
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JAIR ALEXANDER QUICENO 44224
Correo electrénico contratista: jairg@misena.edu.co C.C. 71.946.144 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 64557469867
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: 3361879/2022 | N° Compromiso SIIF | 11122]
Valor Total del Contrato $42.107.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $42.107.000 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 38.109.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE COMERCIO Y
IOBJETO CONTRACTUAL.: VENTAS (PRESENCIAL Y/O VIRTUAL) EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO

Descripcion del servicio prestado)

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 $ 2.356.463 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| 2.356.463,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo N/A 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 $ 399.750
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 785.488 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 durante el mes, se encuentran relacionadas en el informe de supervision anexo

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| JAIR ALEXANDER QUICENO
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 YANNY RIVAS LONDO?0
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G10

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




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) JAIR ALEXANDER QUICENO identificado(a) con CC 71946144 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/02/2022
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

SALUD DARIEN IPS S.A. SEDE APARTADO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 16 dias del mes de febrero del afio 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) QUICENO JAIR ALEXANDER identificado(a) con CC numero 71.946.144 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 17 de septiembre de 1996 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 16 de febrero 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



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14764625936

01476462593 6

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

71946 1 4 4 0 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 719461 44 19950828
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Apartadd 045
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
QUICENO JAIR ALEXANDER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
ALMACEN HERNAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Apartad6 045
41. Direccion principal
CR99 97 56
42. Correo electrénico jairg@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 310512 8 2 6 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|47 71]]201608722||[4772}2016082 2] |8 5 6 0] | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.congo|5 |2 2[4 8]5 2] (| ) Ao |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -06-17/18: 00: 47 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

QUICENO JAIR ALEXANDER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2022 05:19:32PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14764625936
(415)7707212489984(8020) 000001476462593 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
71946 1 4 4 0 Impuestos de Medellin 1 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart tal,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municniplal y%stegdggtlrgi(z)gdotes erecha puplico de orden nacional, departamental
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 20160822 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20160822
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 8 2 0 9 8
78. Departamento 0 5
79. Ciudad/Municipio 0 4 4 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2022 05:19:32PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

Pagina 3 de 3 Hoja 6

14764625936

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

Impuestos de Medellin 1 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de prendas de vestir y sus accesorios (incluye-articu I 4 /17 1|
162. Nombre del establecimiento
ALMACEN HERNAN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Apartadé 0 45
l —
165. Direccién
CR99 97 56
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
2 8 |19 8370 12 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
82800538 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 . NN
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2022 05:19:32PM



P e g— e —

-

Srsessrge drlcdSsmeTd v Smrmle aetd St el s = je”3 o de=s L Jr:=abk =

LAEMCTAEN SECURDAD Y SAE LD BN EL TRREMD
Blchomon M s00Es= B BIRED N

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO

Fecha: 10/Jun/2021, Hora: 07:24:54 am. HC: # 21757
Apellido: QUICENO Nombre: JAIR ALEXANDER Edad: 44 afios

Tipo Doc: CC Nro ldentidad: 71946144 Sexo: Masculino &'
Empresa: Particular Nacim: 02/Abr/1977
Emp. Usuaria: PARTICULAR

Cargo: INSTRUCTOR FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA Rh: A+

Direccion: B/ EL ROSAL

Telefono:  Celular: 3105128263 Email:  Estado Civil: Casado

Ciudad: Antioguia - Apartado

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Examenes Realizados

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y RIESGO CARDIVASCULAR, GLICEMIA,
HEMOGRAMA TIPO IV, OPTOMETRIA, PERFIL LIPIDICO

Concepto
SIN RESTRICCIONES.

Recomendaciones

Dieta, Ejercicio Y Medicamentos

Continuar Manegjo Medico

Otras: 1. Lasillaque se utilice siempre debe tener espaldar y debe permitir |a adecuada postura del trabajador. 2. Realizar entrenamientosy dotar
de elementos de proteccion personal paralarealizacion delalabor. 3. Utilizar una adecuada higiene postural y mecanica corporal parala
realizacion de su trabajo. 4. Implementar €l programa de pausas activas, de acuerdo alo estipulado por laempresa. 5. Cuando trabaje con
pantallas de video terminales, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: -Parpadee cada 5 segundos o cada vez que |o recuerde; -
Aproximadamente cada 20 minutos de trabajo con el computador dirija su mirada a un punto lgjano (6 metros); -Cada 3 horas de trabajo en
computador, cierre |0s 0j0s suavemente e imagine una vision panoramica, como el mar, durante un minuto; -Sitdese siempre a por |0 menos 40
cms. de lapantalla de videoterminal y evite reflejos molestos; -Procure que el puesto de trabaj o tenga adecuadas condiciones de iluminacion,
acorde con las exigencias del oficio. 6. Implementar las actividades definidas en € programa de prevencion del riesgo psicosocial 7.
Implementar |as actividades definidas en el programa de prevencion del riesgo quimico 8. Implementar |as actividades definidas en €l programa
de prevencion del riesgo biologico 9. Suministrar todos |os elementos de proteccidn personal requeridos para realizar su trabajo de manera
segura. 10. Realizar el seguimiento definido en el programade Conservacion respiratoria, auditivay visual. 11. Los trabajadores no deben
movilizar cargas superiores a su capacidad, segiin normatividad. 12. Verificar de manera continua en el desarrollo de su trabajo que las
actividades y tareas arealizar no excedan |as capacidades fisicas del trabajador. 13. Se recomienda acudir a su entidad de salud para valoracién
por nutricion y dietética por alteracion del peso evidenciado. Esta recomendacion no le genera limitaciones para €l desarrollo de sus actividades
laborales habituales. 14. Se recomienda acudir a su entidad de salud para valoracién por medicina general por ateracion en salud evidenciada en
lipidos. Esta recomendacion no le genera limitaciones para el desarrollo de sus actividades |aborales habituales.

RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA CONTENCION DE LA TRANSMISION DEL VIRUSCOVID 19:
- Lavado de manos.

- Distanciamiento social (al menos 2 mts)

- Uso de tapabocas. . (Sobre lanariz y por debajo del menton)

Adiciona aestas medidas y teniendo en cuenta Fortalecer 10s procesos de limpiezay desinfeccion de elementos e insumos de uso habitual de
superficies, equipos de uso frecuente, el manejo de residuos, productos de la actividad o sector, adecuado uso de EPP y optimizar ventilacion del
lugar y el cumplimiento de condiciones higiénicas sanitarias.
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: ERGONOMICO - OSTEOMUSCULAR

Observaciones

CAFRERA S0 N9T31 B FUNDADORES APART ADO ANTIOQUIA . TELEFCRIO B130337
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* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y RIESGO CARDIVASCULAR, Dentro dela
evaluacion médicaintegral realizada, se hizo un especial énfasis en su estado osteomuscular, para establecer su capacidad para movilizar cargas
o realizar actividades con movimientos o posturas forzadas, no encontrandose alteraciones significativas que se considere puedan generar un
riesgo aumentado para su salud y seguridad. Este examen es realizado en condiciones de reposo y tiene el carécter de tamizaje osteomuscular y
€l hecho de no evidenciarse patologia o secuelas de ella, no significa que pueda realizar actividades o tareas que superen su capacidad fisica, lo
cual debe verificarse de manera permanente y evaluarse de acuerdo alos criterios del sistema de gestion de la seguridad y salud en €l trabgjo. Es
necesario implementar todas |as medidas de prevencién y proteccion requeridas para el desempefio seguro de la ocupacion, realizando
capacitacion continuay el entrenamiento necesario, para el adecuado manejo de cargasy de las posturas en el trabajo, estimulando la practica
regular de pausas activas y de actividades deportivas.

PRUEBAS CLINICAS PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Las pruebas realizadas presentaron 10s siguientes
resultados: - - OPTOMETRIA: Evaluado sin recomendaciones.

EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Los examenes de Laboratorio
Clinico realizados presentaron los siguientes resultados: - Glucosa en suero: Dentro de valores limites normales; - Triglicéridos: Dentro de
valores limites normales; - Colesterol total: Dentro de valores limites anormales; - Colesterol de alta densidad (HDL): Dentro de valores limites
normales; - Colesterol de bajadensidad (LDL): Dentro de valores limites anormales; - Colesterol de muy bajadensidad (VLDL): Dentro de
valores limites normales. Hemograma; Dentro de valores limites normales.

CONSIDERACIONES POR LA PRESENCIA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS (MOS): El trabajador informala existencia de material
de osteosintesis a nivel de codo izquierdo. Generalmente la presencia de este material no genera sintomatologia ni riesgos adicionales, pero si €l
trabajo arealizar implicala exposicion a vibraciones segmentarias, movimiento repetitivos intensos y prolongados o movilizacidn de cargas, es
necesario evaluar las condiciones especificas, teniendo en cuentalo definido en el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST) de laEmpresa, con la asesoria de la Administradora de Riesgos L aborales ala que esta afiliadala Empresa.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR ENFERMEDAD RELACIONADA CON SU TENSION ARTERIAL: Su
ateracion en los niveles de la presion arterial es una enfermedad de origen comin que actualmente esta en tratamiento controlado y que NO le
genera restricciones ocupacional es para la ocupacion. Requiere continuar siendo evaluado y manejada en su entidad de salud para su control y
seguimiento.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR PATOLOGIA METABOLICA: Su ateracién del peso constituye una
enfermedad metabdlica de origen comin que NO le genera ningln tipo de restriccion ocupaciona directa actual mente para la ocupacion, pero se
requiere que sea evaluaday manejada en la EPS en que este &filiado, para su control y seguimiento. Esto eventualmente pudiera generar
dificultades para el desplazamiento en terrenos irregularesy elevados con carga adicional o con necesidad de una movilizacion rdpida, subir por
escalas largos tramos o realizar una actividad fisicaintensa por periodos de tiempo prolongado, por lo que esta situacion debe ser evaluada de
acuerdo alas condiciones especificas en que se desempafiar €l trabajo, para hacer |as adaptaciones necesarias, en €l marco del Sistemade
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Empresa.

Por crisis de salud secundaria a pandemiapor COVID 19 - serealiz6 énfasis en signosy sintomas de la enfermedad, sin encontrar ateraciones a
lafecha

IMPORTANTE:

1 - El trabajador recibi6 orientacion médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud relacionados o asociados con los
riesgos ocupacionales propios en su cargo.

2 - Sefior(a) trabajador: a partir de lafecha, usted cuenta con 30 dias para seguir y realizar |as indicaciones del médico especialista en salud ocupacional
registradas en este documento.

DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la
evaluacion de mi estado actual de salud

Mauricio Andrés Mestre Mestre
€.€1143 335018 de Cartagena, Bolivar j
Registro Medico # 13-25879

—

Lic SST 1839
Mauricio AndrésMestre Mestre JAIR ALEXANDER QUICENO Huella
MEDICO ESPECIALISTA SST CC 71946144 Digital

Lic. deS.O #: 1839

Registro #: 13-25879

CAFRERA S0 N9T-31 BFUNDADORES APART ADO ANTIOQUIA . TELEFCRO B130337
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SENA /] Q
7A SEGURIDAD Y SALUD €N EL TRABAJO

Un comgromiil) de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JAIR ALEXANDER QUICENO Identificado(a) con cédula de ciudadania
71946144 realizé el dia 20/02/2022 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JAIR ALEXANDER QUICENO Identificado(a) con cédula de ciudadania 71946144
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 asumire 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 Promocion organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-5S5T.

&. 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 - Cfficina de Sistemas



SENA

A 799

Hace constar:

@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA f=

Que el Sr(a) JAIR ALEXANDER QUICENQ Identificado(a) con cédula de ciudadania
71946144 realizd el dia 16/02/2022 |la Capacitaciéon Médulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacién.

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

Dizefiado por: Grupo Gestidn de loz Sistemas de Informacidn - Oficina de Sistemas



@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA
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Un compromlB de Tedos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JAIR ALEXANDER QUICENO Identificado(a) con cédula de ciudadania
71946144 realizo el dia 16/02/2022 |la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos en el
puesto de trabajo y medidas de prevencidon de la entidad y aprobd la respectiva

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

Dizefiado por: Grupo Gestian de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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SENA

7A SEGURIDAD Y SALUD €n €L TRABAJO j'qo

e orpernli de Tocka,

Hace constar:

Que el Sr(a) JAIR ALEXANDER QUICENO Identificado(a) con cédula de ciudadania
71946144 realizo el dia 16/02/2022 la Capacitacion de protocolos de bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 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
hioseguridad para prevenir y mitigar la propagacion del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiemhre 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 -

Disefiade por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacidn - Oficina de Sistemas



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

7A manuaL pe piscapacoap v su poLiticaeneLsena | DE EMIPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) JAIR ALEXANDER QUICENO Identificado(a) con cédula de ciudadania
71946144 el dia 16/02/2022 aprobo 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 generaciéon 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.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiade 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 JAIR ALEXANDER QUICENO

, identificado con Cédula de Ciudadania No. 71946144, 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 16/12/2022 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): 202201012513205.

E: Esta certificacion se expide a los 16 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 16/02/2022 11:14:53 p. m.
ISCDC: 16/02/2022 11:14:53 p. m.



BANCOLOMSIA SA Estsblecimients Bencaria.

MTEMCONCIA FMANCIRA
O CoLOWDA

Certificado
Bancario

Miércoles, 16 de febrero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JAIR ALEXANDER QUICENO identificado(a) con CC
71946144, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 64557469867 2016/03/23 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotad - 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 Telefdnicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

~= Bancolombia




TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

SEGURO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS PUBLICOS >
suramericana —=—
=7
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
APARTADO, 24 DE ENERO DE 2022 3254064-2 14007298
Intermediario Caédigo Oficina Referencia de Pago
LUISA FERNANDA GIRALDO ARIAS 80451 2536 01214007298
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
71946144 JAIR ALEXANDER QUICENO QUICENO
Direccién Ciudad Teléfono
CR 23 # 12 13 SECT EN APARTADO 3363623
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
71946144 JAIR ALEXANDER QUICENO QUICENO
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHAINICIAL  |[FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25-ENE-2022 15-ABR-2023 4.210.700,00 40.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
25-ENE-2022| 15-ABR-2023 445 | 25-ENE-2022| 15-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 $4.210.700 $16.843 $4.210.700,00
101 - NEGOCIOS ESTATALES
RAMO PRODUCTO OFICINA [ USUARIO OPERACION MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2536 165885 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO

2

FIRMA AUTORIZADA

{ FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA

80451 LUISA FERNANDA GIRALDO ARIAS 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

01/08/2016

13-18

P

5

F-01-12-083

CODIGO NOTA TECNICA

25/06/2017

13-18

NT-P

5

N-01-012-010

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.3361879.

OBJETO:
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE
CONOCIMIENTO DE COMERCIO Y VENTAS (PRESENCIAL Y/O VIRTUAL) EN EL COMPLEJO
TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIQO Y TURISTICO.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES:

0

APARTADO
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
CODIGO: 2790085177

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.

NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

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 SERVICIOS PUBLICOS en la pdliza 3254064-2
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: JAIR ALEXANDER QUICENO QUICENO
y Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE y su documento

14007298 expedida el dia 24 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 APARTADO a los 24 dias del mes de Enero de 2022.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de SERVICIOS PUBLICOS en la péliza 3254064-2
expedida por la Compaiia cuyo Tomador y/o Afianzado es: JAIR ALEXANDER QUICENO QUICENO
y Asegurado y/o Beneficiario es: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE y su documento
14007298 expedida el dia 24 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 compahia

Para constancia se firma en APARTADO a los 24 dias del mes de Enero de 2022.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



	Comprobante de Pago1JAIR.pdf
	012003254064_14007298




