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| 28 de Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL 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 40821-728490
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 337961
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JORGE HUMBERTO GOMEZ RUIZ 43385
Correo electrénico contratista: jhgomezr@sena.edu.co C.C. 71.798.345 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 531073773
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: 3390592/2022 | N° Compromiso SIIF | 19622|
Valor Total del Contrato $42.773.250] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $42.773.250 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 38.775.750 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR
OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DE LA RED DE CONOCIMIENTO GESTION ADMINISTRATIVA Y
Descripcion del servicio prestado) FINANCIERA EN EL CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA
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° Radicacién pago SS | el | mmmmmmmmmmmmmeeeend I---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

Se Orientaron proyectos formativos, planeacién pedagégica de acuerdo con operativa y guias de aprendizaje
Se imparte formacién a las siguientes fichas: 2338011, 2338012, 2380333, 2380334 y 2448938 de acuerdo a la programacién aprobada por
Se participa activamente en las actividades de induccion de la ficha 2448938 de asistencia administrativa segun la programacion establ
Se mantiene actualizado en el LMS el portafolio del instructor con los documentos requeridos por calidad.
Se realiza seguimiento a los portafolios de los aprendices de las fichas a cargo en la plataforma institucional.
Se evallan las actividades de aprendizaje entregadas por los aprendices de las fichas a cargo y se retroalimenta sobre los puntos a me
Se realiza seguimiento a las bitacoras de los aprendices de asistencia administrativa y se evalta en Sofia plus el juicio correspondie
Se realiza constante verificacion del cumplimiento de los resultados evaluados en Sofia plus de acuerdo con la planeacién pedagdgica
Se realiza y se asisten a las reuniones virtuales del equipo ejecutor para evidenciar el avance y desarrollo de c

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| JORGE HUMBERTO GOMEZ RUIZ
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el JOSE FERNANDO RANGEL MORALES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 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




EPS

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 JORGE HUMBERTO GOMEZ RUIZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 71798345 esta registrado(a) en el

PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 09/02/2022

CC 71798345

JORGE HUMBERTO GOMEZ RUIZ

TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01/09/2014

ACTIVO(A)

373

47

CC 71798345 JORGE GOMEZ DESDE 01/06/2017

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:

JORGE HUMBERTO GOMEZ RUIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 71.798.345, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 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 |0 | 2| Actualizacion

14743145254

001474314525 4

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
717 98 3465 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 71798345 19980216
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia o/ 5 | Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GOMEZ RUIZ JORGE HUMBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CL65 45 42
42. Correo electrénico jgomezruiz@misena.edu.co
43. Cédigo postal 44, Teléfore 57 91 9 9 7|45. Teléfono 2 3024330533
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 5 6 0[]|]2008,04,01]| B N | | |2 31 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 O O I
53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -01-23/10:15: 46

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:

GOMEZ RUIZ JORGE HUMBERTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 23-01-2022 10:16:51AM



= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101208629 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 21 | 12 | 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON GOMEZ RUIZ, JORGE HUMBERTO IDENTIFICACION CC: 71.798.345
-DIRECCIONZ CL 65 NRO. 45 -42 |C|UDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3206905448
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
BEEEH?}?EFS(; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ANTIOQUIA ||DENT|F|CAC|ON NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 51 NRO.57 -70 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5760000
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWMPLI M ENTO DEL CONTRATO No COL. PCCNTR. 3390592 REFERENTE A PRESTAR SUS SERVI Cl OS5 PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL COMD | NSTRUCTOR PARA ORI ENTAR PROGRAMAS DE FORMACI ON Tl TULADA Y COWPLEMENTARIA DE LA RED DE CONOCI M ENTO GESTI ON ADM NI STRATI VA Y
FI NANCI ERA EN EL CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABI TAT Y LA CONSTRUCCI ON.

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 02/ 2022 21/ 12/ 2022 $4, 277, 325. 00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+++20,000.00 $ *+r+++8,000.00 $ *rrkrixp 320.00 § Hirkrkrkr+33,320.00 § Frwnng,277,325.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

ALI ANSEGURCS DE COLOMBIA Y CIA LTDA 143570 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

7_FIRMA TOMADOR,

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143570A




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101208629 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 01 | 2022 o1 | 02 | 2022 00:00 21 | 12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

GOMEZ RUIZ, JORGE HUMBERTO

|IDENTIFICACION CC: 71.798.345

DIRECCION: CL 65 NRO. 45 - 42

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3206905448

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

sl ASEGURADO /

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ANTIOQUIA

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

==BENEFICIARIO:
E=¥DIRECCION: CL 51 NRO.57 - 70 [CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5760000
#lA\DICIONAL:
—_
P GUESTADO
FORTAL DE A GOS
g ™y

s Clul
TESNATE My

.|)J

visA

Pagos

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

“ARI

1 Super)” (ST Yo ()

Banminmhia""

“ormespas Bancarin

D eto o PREAYE

I.'_'.I.'_'}F:HF PONSALES BANC

| > Balotoa)

059595/4361

3

i W'Ellﬂ'h

con convenio *Mo aplica para transferencias

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ¥***++20,000.00 §$ *rrrrix8,000.00 § rxxins 320.00 § rixkrikin33,320.00 $ Hrarriiig 277,325.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
ALI ANSEGUROS DE COLOMBI A Y CI A LTDA 143570 100. 00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101261673026-5
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11012616730265( 3900) 000000033320( 96) 20230201

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101208629, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 27 dias del mes de ENERO de 2022

65-44-101208629
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

2




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

Q
e CERTIFICA
©
>

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que JORGE

HUMBERTO GOMEZ RUIZ, con Cédula Ciudadania No. 71798345 contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como

trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 01/02/2022, para el contrato

registrado con fecha desde 01/02/2022 y fecha hasta 21/12/2022, su estado actual de

afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema

aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacidon 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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente codigo (valido por un mes): 202201012190240.

:: Dada en Bogota, a los 5 dias del mes de febrero de 2022
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
q:‘\. J'; Bogota: 330-7000 / Portal Web: werw.positva. gov.oo ?3 EL-:": Tglérrl}::imicntn Minhacienda

{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia

Impreso por Internet el 05/02/2022 08:28:13 a. m.
ISCDC: 05/02/2022 08:28:13 a. m.



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE HUMBERTO GOMEZ RUIZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 71798345 realiz6 el dia 20/02/2022 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 JORGE HUMBERTO GOMEZ RUIZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
71798345 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

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

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi

contrato.

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE HUMBERTO GOMEZ RUIZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 71798345 realiz6 el dia 08/02/2022 la Capacitacion Moédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -
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Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE HUMBERTO GOMEZ RUIZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 71798345 realizé el dia 08/02/2022 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -
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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) JORGE HUMBERTO GOMEZ RUIZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 71798345 realiz6 el dia 08/02/2022 la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -
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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) JORGE HUMBERTO GOMEZ RUIZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 71798345 el dia 08/02/2022 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



, NELSON MOLINA MARTINEZ
UNIVERSIDAD MD. Especialista. Salud Ocupacional. U de A. Lic. 113070,

DE ANTIOQUIA Calle 47 N©,48-47. BELLO/ANTIOQUIA, Teléfono: 4570790
e Celular 3146847053 - jonemo38@yahoo.com

Observaciones: presenta trastorno de refraccion corregido con lentes.

Fecha
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Dia Mes Aflo
E . _ : - _ 05 L 'QZ ! 2Q20 ;
1) INFORMACION GENERAL ' 5,
EMPRESA USUARIA: SENA :
JORGE HUMBERTO GOMEZ RUIZ CEDULA Fec‘fgﬁ,'g:,;‘f;;‘g?:m Género
NOMBRES Y APELLIDOS _71 798 345 02/02/1980 . M-
Cargo: instructor asistencia administrativa. Teléfono; 320 690 5458
2) EXAMENES -
\ \ Limites
Tipo de examen Noweal Tipo de examen EI s oimaies Otros examenes normales
: Sl NO -] NO Sl NO
Osteomuscular X Visiometria (carta Snell) X Audiometria
Cardiovascular X Otorrinolaringolégico X Espirometria
Pulmonar X Abdominal X . - | Optometria
Neurolégico X Metabélico EKG
Mental X Prueba Psicosensométrica: Normal Rx Térax

3) Antecedentes patoldgicos de Importancia: Si. Diabetes Mellitus e hipertension arterial en
tratamiento.

4) CONCEPTO LABORAL ,
Restricciones para el cargo: © NO

5) AUTORIZACION

Autorizo al aspirante para laborar en: ESPACIOS CONFINADOS: Sl 8 NO O NA

ALTURAS SI (O NO(O)  NA(X)  MANIPULACION DE ALIMENTOS: SIC) NO () NA M-
NA: no aplica . find ¢
RECOMENDACIONES: \ PR

Habitos saludables: dieta y ejercicio. Bajar peso (sobrepeso).

. b e el

Adoptar posiciones adecuadas durante la jornada laboral, para evitar lesionesfe columna.
Uso diario de protector solar, en exposicion a radiacion solar. - '
Consultar anualmente odontologia EPS.

N vy W 0
i AP & 6.0, 4709, 5201
Realizar pausas activas durante la jonada laboral. oY ‘cc,’%e-“‘ﬁé?f?

Utilizar proteccién auditiva en exposicién a ruido superior a 85 dB. L, \26 1
Consultar Optometria EPS anual. Redyg W

Declaro que la informacion suminisrada es veridica.

Y

. : A
FIRMA DIGITALIZADA DEL MEDICO | FIHMA ASPIRANTE O FRABAJADOR

Consentimiento Informado.

Autorizo a Nelson Molina Martinez a realizar mi examen médico y/o paraclinicos ocupacionales registrados en este
documento. i
Entiendo que la realizacién de esta(s) prueba(s) es voluntaria. Certifico que no omito informacion relevante que pudiera influir

sobre mi estado de salud y me comprometo a informar en forma veraz y oportuna a mi empleador cualquier cambio que pueda
presentase en fas mismas. Las respuestas dadas por ml en est

@ examen estan completas, veridicas y pueden ser
confirmadas. ; /
‘Autorizo para que suministre a las perscnas o entidades contempladas en la leglslacion vigente, la informaci6n registrada en
este documento, para el buen cumplimiento del sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones

descritas en dicha legislaclén, Manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente toda la informacion y que me encuentro
en capacidad de expresar mi consentimiento.

Consideraciones normativas de los exdmenes médicos y
De acuerdo con las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 del 5 de junlo de 2008 del ministerio de la proteccidn
soclal (actualmente ministerio del trabajo y de salud y proteccién soclal), se reglamentan la practica y contenido de las
evaluaciones médicas ocupacionales. El objeto es determinar la existencla de restricciones, de acuerdo con los oficios y
actividades definidos por el empleador en el perfil del cargo. La norma establece que el empleador sélo debera conocer el
Concepto Médico del aspirante. Los documentos complegos de la historia clinica estdn sometidos a reserva del profesional
y estdn salvaguardados y custodiados segun la normatividad vigente. E| trabajador puede obtener copia de los resultados
cuando lo requiera, considerando que éste hace parte integral de_su historial médico.

1/1
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Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JORGE GOMEZ,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 71.798.345 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 531073773, abierta/o desde el 5/8/2010.

Se expide en Bogota el dia 13 del mes de Febrero del afio 2022 con destino a: Sena

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




Medellin, 22 de Enero de 2022

Doctora

XIOMARA POSADA ZULUAGA

Subdirectora (e)

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

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

En atencion 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 Construccion, y me comprometo a que
si llegare a celebrar un contrato cualquiera sea su naturaleza con otra entidad estatal, lo reportare
de manera inmediata al Centro.

Cordialmente;

Pp

JORGE HUMBERTO GOMEZ RUIZ
C.C 71798345 de Medellin.
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