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 30 de Enero 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 69123-716681
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 338574
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ALEXANDER ARCILA GIRALDO 0
Correo electrénico contratista: alexarcila87@gmail.com C.C. 1.038.405.594 | |p/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 | 00228254487
Ha contratado o vinculado dos o més 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: 3344990/2022 | N° Compromiso SIIF | 6922

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 30/01/2022 $ 666.250,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 42.906.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA EL PROGRAMA DE

OBJETO CONTRACTUAL: BILINGUISMO EN EL IDIOMA INGLES EN FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE LAS DIFERENTES REDES DE
Descripcion del servicio prestado) CONOCIMIENTO QUE ATIENDE EL CENTRO PARA EL DESARROLLO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 666.250 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
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 | oo | oo 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%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL | $ 5.300 |$ 0 Reteica - 8299 0,00
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

iMPARTIR INSTRUCCION EN IDIOMA INGLES A LAS FICHAAASS ASOCIADAS

se ejecutaron las actividades bajo total autonomia

Se da buen uso de los materiales de formacién, equipos y demas elementos bajo mi cuidado

Se realiza notificacién oportuna de irregularidades al coordinador académico en los dias habiles dispuesto
se atienden oportunamente los requerimientos realizados por el supervisor del contrato.

Se cumple con las diferentes normas y lineamientos planteados por la entidad.

Se realiza el seguimiento y evaluacion si se requiere.

se socializa el reglamento del aprendiz con relacion a los derechos y deberes que tienen en su proceso de FPI

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| ALEXANDER ARCILA GIRALDO
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 WALTER MAURICIO MUNOZ RODRIGUEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ALEXANDER ARCILA GIRALDO identificado(a) con CC 1038405594 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/11/2012

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS MARINILLA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 17 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



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALEXANDER ARCILA GIRALDO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1038405594, se encuentra afiliado/a desde 04/12/2012 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 17 de febrero de 2022.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14808580084

001480858008 4

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

103840650509 4 1 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 1038405594 200508265
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [ Marinilla 4 40
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ARCILA GIRALDO ALEXANDER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Marinilla 4 4 0
41. Direccion principal
CL29 37 69
42. Correo electrénico alexarcila87@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 6 1 0 0 4 6 0|45. Teléfono 2 3105392723
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
|
8 543[[201407,24]|[8 551}[204 2,072 4] | | | |
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. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -01-25/17:39:19 |

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:

ARCILA GIRALDO ALEXANDER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 25-01-2022 05:51:02PM



ggf"lo’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101208530 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 “ 01 ‘l 2022 25 “ 01 I 2022 00:00 21 | 04 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
2‘8}‘;",',3\'3'5 & ARCILA GIRALDO, ALEXANDER IDENTIFICACION ~ CC: 1038.405.594
-DIRECCION: CALLE 29 N 37 69 l CIUDAD: MARINILLA, ANTIOQUIA ITELEFONO: 5484154

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

ASEGURADO / -
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CL 104 NRO.67 - 120 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4442800

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

Garantizar el pago de los perjuicios derivados del incumplimiento del contrato numero COl.PCCNTR.3344990 Prestar servicios personales de carcter
temporal como instructor para el programa

de bilingismo en el idioma ingls en formacin titulada y/o complementaria de las

diferentes redes de conocimiento que atiende el Centro para el Desarrollo del

Hbitat y la Construccin.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/01/2022 21/04/2023 $4,357,275.00
ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *++++21,535.00 $ *rrrrxg 000.00 $ s 611.00 $ rrrrkrira36,147.00 § wrrmring 357,275.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARIA ZULEIMA LOTERO MURILLO 71481 100.00

O QUELAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SEREFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

; NQTAZ SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANA’WENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
2 3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
=3
<]
=
=
&
F
o
o
<
— Alescander Avcila 6‘,m[ o
©
= 65-44-101208530
RN ORZA DA s o FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF071481A 1



http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. asrnoo s.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101208530 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES = ANO DIA  MES  ANO HORAs || DiA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 H 01 H 2022 25 H 01 “ 2022 00:00 21 || 04 “ 2023 23:59 || EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

NOMEBRE O RAZON ARCIeaEBaIn 0. ALEXANDER |IDENTIFICACION CC: 1038.405.594
DIRECCION: CALLE 29 N 37 69 [ciupap: maRINILLA, ANTIOQUIA [TELEFONO: 5484154

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

WASEGURADO/
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA A . B
BENEFICIARIO: WIDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
®IDIRECCION: CL 104 NRO. 67 - 120 |ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ]TELEFONO 4442800
ADICIONAL
,,’_\\

FORTAL DE FAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS
~ L
3 Super’” (ST (1)

959595/4361 INT
Bancolombia™

™

PAGINA WEB

VISA Dewers Club Tespotsal Barcari
e

B @D e

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

e

Gl’u ' ~

Bancolombla Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *+*+++21,535.00 $ *rrrx+8,000.00 $*rxrerx 611.00 $ rrrrkriria 35, 147.00 $ rrreiriig 357,275.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D{STRIBUCION CORSEGURO

NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARIA ZULEIMA LOTERO MURILLO 71481 100.00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

83 FORMA DE PAGO

= § REFERENCIA

g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

& 1101261672361-3

RO (415) 7709998021167 (8020)11012616723613(3900) 000000035147 (96) 20230125

olf|eFECTIVO

<<

= ll|cHEQUE

o

Z[(|ToTAL s

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° 101208530, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 26 dias del mes de ENERO de 2022

65-44-101208530
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

2




@) 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 compaifiia se encontré que el sefior ALEXANDER ARCILA

GIRALDO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1038405594, contratista de la empresa

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

INDEPENDIENTE desde el 25/01/2022 y fecha fin de contrato 21/12/2022 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): 202201012374997.

E: Esta certificacion se expide a los 11 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 11/02/2022 1:53:52 p. m.
ISCDC: 11/02/2022 1:53:52 p. m.



o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

N /iqQa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ALEXANDER ARCILA GIRALDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1038405594 realizd el dia 11/02/2022 la induccidn en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 ALEXANDER ARCILA GIRALDO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1038405594 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 Prevenciéon 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 Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

' A’c’ Sila Jo

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) ALEXANDER ARCILA GIRALDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1038405594 realizdé el dia 11/02/2022 la Capacitacién Médulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ALEXANDER ARCILA GIRALDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1038405594 realizdé el dia 11/02/2022 la Capacitacién Moédulo 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) ALEXANDER ARCILA GIRALDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1038405594 realiz6 el dia 11/02/2022 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) ALEXANDER ARCILA GIRALDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1038405594 el dia 11/02/2022 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
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SERVICIOS MEDICOS 3AN IGHACIO

BFRYICETE WG 0N BAN WKKCHD BAR

BT, 8309337281 Hi 1A CLINICA PALCH
) Certificado de aptitud: 1038405594-794819 Facha Ciere: 01022021 1143 24

INFORMACION GENERAL Ml ey

Fecha y Lugar: 01 fely 2024 - MEDELLIN Tipo de Examen: [NGRESO

Paciente: ALEXAMDER ARCILA GIRALDO Identificacién: 1038405594

Género MASCULING Edad: 33 Teléfono B100460 Movil: 3105392723
Fecha Nacimiento: 04/0B/1987 Cargo: DOCENTE

Estado Civil: SOLTERCHA) EPS5: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccién CLL 75 N 3769 ARL: ST

Escolaridad: UNIVERSTTARIO AFP: COLPENSIONES
Empresa PARTICULAR Peso: 52 Talla: 168 IMC: 18

Area: OPERATIVA J
e
S

= EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

PRUERA PSICOTECHICA WARTEG APROBADA
OFTOMETRIA AMORMAL CORREGIDD

MEDICTMA OCUPACTOMAL DEBE LABORAR CON LENTES DE CORRECCION VISLAL APROPLADCS
GLUCOSA EN SUERD RORMAL

COLESTERDOL DE BAJA DEMSTDAD [LDL] HOIRMAL

ENTIMATICO

COLESTEROL DE ALTA DEMSTDAD [HOL] AL

COLESTEROL TOTAL HORMAL

TRIGLICERIDOS INCREMAL

HEMOGRAMA Y SEDIMENTACION NORMAL

EVALUACION DSTEQMUSCULAR ARORSALIDAD CUE MO LE INTERFIERE PARA

£L OFI30
VERIFICACION DE SINTOMAS Y SIn RIESGD
PREEXISTENCIAS DE RIESGO PARK

COVID-19

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
[ PUEDE DESEMFENAR EL CARGD

RECOMERDACIONES PARA EL CARGO: SE RECOMENDA SEGUIR LAS ACTHVIDADES DE LA ESTRATEGLA FRASS DEL DECRETO 1108 DEL 10 OE AGOSTO DE 2000,
EL TRABAIADCOR TIEME EL DEBER DE REALIZAR EL REFORTE oE U ESTADD DE SALUD A LA EMPRESA

ENTRENAMIENTD FONATRICO ADECUADD CON PAUTAS DE CALENTAMIENTEO Y REPDSD VOCAL HACER PAUSAS RESPIRATORIAS MANE AR VOLUMENES APROPIADOS DE WVOI DE
ACUERDO A LAS EXIGENCIAS EVITAR REALIZAR ACLARAMIENTOS DE LA MIT

"" Tipo de Restriceién Condiciones, Factores, Agentes Asociados

Permanente

L

E Ingresar al Sistema de Vlﬁliancin EEidnminlggic-a ist] 4] Pmﬂrama de Prevencion y Promocion lPﬂrﬂ ' I

PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS BVE
RESGOS LABDRALES FRIORITARIOS PARM EL CARGD

DEFMICS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE LA

EMPARESA

,l; g “ Informacién de Remisiones 1
NO
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CRA %4 ¥ 48 51 CENTROJCRA 488 16 SUR 38 AGUACATALA TELS: Z161144 / 2195786 E-Mall: smuune.net. oo Medelin - Adhogula
mmmnm--m:m-muﬁm-mw s R0 o St SHREDH - Sl LEDORL - e 5G4l M 00



BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

(TEMCONGIA FUANCIHA
OE COLOMDA

Certificado
Bancario

Viernes, 18 de febrero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALEXANDER ARCILA GIRALDO identificado(a) con CC
1038405594, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 00228254487 2014/07/24 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
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