® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
=] =\ 7 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Coédigo Centro 950310
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-ANTIOQUIA -SERVICIOS PRESTADO Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 34898-957553
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 355637
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: PEDRO ANDRES RENGIFO MEJIA 23897
Correo electrénico contratista: prengifo@sena.edu.co C.C. 94.379.766 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 06669921550
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: 3383755/2022 | N° Compromiso SIIF | 15822]

Valor Total del Contrato $39.975.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 39.975.000 1 Del 07/02/2022 Al 28/02/2022 $ 2.930.167,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.044.833 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: CT0.3383755 5_9503_074 5_9503_074 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA

OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O NO PRESENCIAL POR
Descripcion del servicio prestado) COMPETENCIAS LABORALES A TRAVES DE LA METODOLOGIA POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE LAS AREAS DE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.930.167 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 $2.930.167 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.727.213 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| 1.727.213,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 22458140 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.595.967,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.172.067 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 146.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 187.600 [$ 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 | $ 6.200 |$ 0 Reteica - 8560 23.441,00| 0,800%
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 11.721,00| 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 $ 293.017
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 575.738 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.895.005,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver anexo informe de actividades correspondientes al mes de febrero.

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| PEDRO ANDRES RENGIFO MEJIA
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 MARISOL DAVILA SANCHEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

ANTONIO LONDONO JORGE
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina 1 2022-02-02

DATOS GENERALES DEL APORTANTE f \ ,l ;O ‘ AG O
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
CC 94379766 0 PEDRO ANDRES RENGIFO MEJIA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8542 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
76-520 CLL 6 28C 86 2872075 PARENGIFO@GMAIL.COM S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-01 2022-01 22458140 | 2022-02-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 346.500 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 22458140 2022-02-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP | MIN .
= | O
§ 8 Total Exento de
N ID EMPLEADO SALARIO Mog:t},ﬂgg D= g E’ E I%_J é % é LE '@ ; E % g % 'Q g EPST | AFPT E g é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ g P IBEES
(2]
RENGIFO MEJIA PEDRO | 1.172.068 PROTECCION| 1.172.068 EPS SURA- 1.172.068 ISIN CCF- 1.172.068|
1 CC 94379766 IANDRES 0 30|30 0 |30 [ 530201 187.600 0 0EPSOlO 146.GOOSINCCF 0 0 12.300(  0,01044 0 0 0 0 0/59]| 0 346.500] N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE f \ ,l ;O ‘ AGO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
CC 94379766 0 PEDRO ANDRES RENGIFO MEJIA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8542 Natural ! '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
76-520 CLL 6 28C 86 2872075 PARENGIFO@GMAIL.COM S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-01 2022-01 22458140 | 2022-02-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 346.500 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 22458140 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.172.068 1.172.068 1.172.068 0 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 187.600 0 0 0 187.600
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 187.600 0 0 0 187.600
EPS(Administradoras: 1) 1 146.600 0 0 0 146.600
EPS SURA | EPS010 | 800088702 | 2 1 146.600 9 0 0 146.600
ARP(Administradoras: 1) 1 12.300 0 0 0 12.300
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 12.300 0 0 0 12.300
Gran Total 346.500 0 0 0 346.500
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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 PEDRO ANDRES RENGIFO MEJIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 94379766 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 94379766

NOMBRES Y APELLIDOS PEDRO ANDRES RENGIFO MEJIA

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 01/03/2014

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 357

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 36

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 21/02/2022

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



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) RENGIFO MEJIA PEDRO ANDRES identificado(a) con CC numero 94.379.766 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de octubre de 1999 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de
2010 asi:

1. EI 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 21 de febrero de 2022.

Cordialmente,

Exesrer 7 Cﬂ’lﬁ,uﬁaft 49/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon 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



@) 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 compaiia, se identific6 que PEDRO

ANDRES RENGIFO MEJIA, con Cédula Ciudadania No. 94379766 contratista de la empresa

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

trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 03/02/2022, para el contrato

registrado con fecha desde 07/02/2022 y fecha hasta 30/12/2022, 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): 202201012624833.

:: Dada en Bogota, a los 21 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 21/02/2022 07:47:39 p. m.
ISCDC: 21/02/2022 07:47:39 p. m.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

001444994504 7

14449945047

6. DV | 12. Direcci6n seccional

2 Impuestos y Aduanas de Palmira

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 437 9766

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

CL6 28C 86 URB VILLA FONTANA

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 94379766 19910531
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
RENGIFO MEJIA PEDRO ANDRES
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Palmira 520

PARENGIFO@GMAIL.COM

42. Correo electrénico

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

2 8 7 2 0 7 5]|45. Teléfono 2

3137364498

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Actividad secundaria
491 Fechainicio actividad

Actividad principal

47. Fecha inicio actividad 48. Codigo

[0 176°2}{204.3,04,1 1]

46. Cédigo
[0161/|2006,022 1]

Ocupacién
Otras actividades - 52b-|N(Jm.9T0
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
o 163|856 0] |2 2 1 3]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

3 9 10 11 12

4 5 6 7 ,
L LW D) AT [ ]

1 2 3
53. Codigo | 20 | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26

20- Obtencién NIT

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

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2018 -01-05

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:

RENGIFO MEJIA PEDRO ANDRES
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 01-01-2022 10:32:24AM



e Co e ( - e { CERTIFICADO DE APTITUD
L o - b ety S\ < 4 CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Fecha Hora
16/09/20 10:00
\ PAGINA: 1/1 )
( NOMBRE: c.C EDAD: | EMPRESA PARTICULAR )
RENGIFO MEJIA PEDRO ANDRES 94379766 47
SECTOR: ARL: POSITIVA COMPARNIA DE EXAMEN INGRESO
INFORMACION GENERAL
FECHA DE NACIMIENTO: 29/11/72 HIJOS: 0 ESCOLARIDAD: UNIVERSITARIA COMPLETA ESTADO CIVIL:SOLTERO(A)
DIRECCION CR 47 55 - 28 MUNICIPIO RIONEGRO TEL NO REFIERE CEL 3137364498
EPS: SALUD SURA PENSION: PORVENIR
\ PERSONA RESPONSABLEJORGE ALBERTO RENGIFO CC:NO REFIERE TEL:3014425382 DIRECC.: RIONEGRO (ANTIOQUIA) y,
[ CARGO: INSTRUCTOR O DOCENTE ]
( CONCEPTO MEDICO )
SIN RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO DE INSTRUCTOR O DOCENTE
\_ J
e RESTRICCIONES A
NINGUNA
\ J
( OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES )
EDUCACION EN NORMAS DE HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION EN CASO DE SER NECESARIOS.
EDUCACION SOBRE CONTROL DE RIESGOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES RELACIONADOS CON SU CARGO.
DEBE LABORAR CON LENTES. CONTROL OPTOMETRICO ANUAL
TRABAJADOR SIN PATOLOGIAS QUE AUMENTEN EL RIESGO DE INFECCION Y COMORVILIDAD POR EL VIRUS COVID-19, SIN EMBARGO, DEBE SEGUIR TODAS LAS
NORMAS DE BIOSEGURIDAD IMPLEMENTADS POR LA EMPRESA
SE RECOMIENDA CONTROL NUTRICIONAL DEL PERFIL LIPIDICO
SE REALIZA PRUEBA PSICOSENSOMETRICA
\ _J
( ] PRUEBAS REALIZADAS )
OPTOMETRIA
AUDIOMETRIA TAMIZPRUEBA PSICOLOGICA
PRUEBAS DE LABORATORIO
glicemia en ayunas, perfil lipidico
\_ J
( OTROS EXAMENES )
NINGUNO
_ _J

MWA-W

MARIA MERCEDES ALVAREZ VILLA

Lic.Salud Ocupacional 094382

Reg.Médico 5-1234-10

94379766

—

REALIZADO POR

Created with XFRX, www.egeus.com, Coppigsgia 5ld§e_lgp{@

e-mail : colmedicosdeoriente @yahoo.com

Rionegro, parque

rincipal. @51 No 49 - 07. Edificio Los heroes, local 302.

8%y 23

Fax: 561 48 02

FIRMA'Y CEDULA DEL EXAMINADO
Pagina web: www.colmedicosdeorientesa.com

Impreso: 16/09/20



BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

(TEMCONGIA FUANCIHA
OE COLOMDA

Certificado
Bancario

Lunes, 21 de febrero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que PEDRO ANDRES RENGIFO MEJIA identificado(a) con CC
94379766, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 06669921550 2011/05/23 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



Asequradora Solidaria

Somos a Primera Mejor Empresa Somos a Novena Mejor Empresa
o para Trabajar en Colombia para Trabajar en América Latina
® de (olombla Great | Los Mejores Lugares Great | LosMejores Lugares
Place | para Trabajar’ _I: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 — —ore
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 510-47- 994000016657 ANEXO: O

5101103546
AGENCIA EXPEDIDORA: Rl ONEGRO COD.AGENCIA: 510 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:  PEDRO ANDRES RENG FO MEJI A IDENTIFICACION:  CC 94. 379. 766
pIRECCioN: KR 66 D 3 A 69 OE MZ A CA 17 cuoad: CALI, VALLE TELEFONO: 5437364498
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI| Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL ANTI OQUI A IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REGQ ONAL ANTI OQUI A IDENTIFICACION:  NiT 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCEk?SI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 24/ 01/ 2022 08/ 04/ 2023 3,997, 500. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL ANTI OQUI A

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OGS
OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA 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 No COL. PCCNTR. 3383755 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
RELACI ONADO CON PRESTAR SERVI CI OS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA | MPARTI R FORVACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL
TI TULADA Y/ O COVPLEMENTARI A PRESENCI AL Y/ O NO PRESENCI AL POR COMPETENCI AS LABORALES A TRAVES DE LA METODOLOG A
POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE LAS AREAS DE AGROPECUARIA Y AGRO NDUSTRIA EN EL CENTRO DE LA | NNOVACI ON LA
AGRO NDUSTRI A Y LA AVI ACl ON.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****3’ 997’500 00 $ ***********28’ 000 $*****9 OOO 00 $ ********7 030 $ ***********44 030
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MARI O DE JESUS VALENCI A CARDONA 3814 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 PQUZASE CYMPLIMIENTO.
v
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(415)7701861000019(8020)000000000007000510110354 A“TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

URADOR
CBD920790EOFFF7B5B |

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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Hace constar:

Que el Sr(a) PEDRO ANDRES RENGIFO MEJIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 94379766 realiz6 el dia 17/02/2022 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 PEDRO ANDRES RENGIFO MEIJIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
94379766 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.

/"?O

Firma

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

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

Que el Sr(a) PEDRO ANDRES RENGIFO MEJIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 94379766 realizé el dia 21/02/2022 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 -

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



