DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C9digo Regional 5
e P CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 950310
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboraciéon 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 24600-577500
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 354751
DATOS DEL CONTRATISTA |
Nombres y apellidos contratista: CARLOS MARIO LOPEZ BARRIOS 42008
Correo electrénico contratista: cmlopezb@sena.edu.co C.C. 11.801.236 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 superiore# NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0570036089147080
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos 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
N° del contrato: 3431102/2022 | N° Compromiso SIIF | 20222|
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 $ 2.931.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.043.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: CT0.3431102 5_9503_015 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: 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 DEL AREA DE
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO .
Ingresos por honorarios $ 2.931.500 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 $ 2.931.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.728.038 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| 1.728.038,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 5162638222 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.597.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.172.600 |9 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 Pensién 187.700 |§ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - |9 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l 12.300 | 0 Reteica - 8560 23.452,00| 0,800%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 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 11.726,00| 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 $ 293.150
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 576.013 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.896.322,00

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

Se genero la implementacién del Tapabocas. Se implemento la Utilizacidén del Alcohol. Se utilizo la implementacién  del gel antibacter
Restricciones personales al uso del papel. Manejo de sustancias y residuos.

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 Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nUmero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada CARLOS MARIO LOPEZ BARRIOS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll¢ las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contra?lsta por los |ngresF>s reC|b|do§ enl ellmes anterior por'medlo de la plamlla'PILA relacionada en el JAIME ANDRES LONDORO MEJIA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G12

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




nueva

eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacién, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 11801236 CARLOS MARIO LOPEZ BARRIOS

Estado Cotizante: Vigente
Causal:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 338

Fecha Afiliacion: 01/06/2012

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:
Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 18 de Febrero de 2022 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

g\Q ./%/'I;(
Gerencciéﬁte/lifiﬁéciones
Nueva EPS S.A.



D I 4 N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto [0 | 2 Actualizaciéon

4. Nimero de formulario 14712555575

(415)7707212489984(8020) 000001471255557 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 114./Buzdn electronico
118012 36 9 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 11801236 19920608
—— p— Ly 1 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 2 7 | Quibdd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
LOPEZ BARRIOS CARLOS MARIO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia
230 AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001

41. Direccion principal

CR 85 53 B 80

42. Correo electrénico cmhsjg@hotmail.com
43. Cddigo postal 44, Teléfonc 1 58 9 0 1 7 6|45. Teléfono 2 3177009261
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacioén
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6 9 10[[2008,0725]||[4 3901968030 2] |7 4 9 0|8 55 9] |4 1 2 3] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. % SN N I S A A O A

53.Cod|go|4 9| | | | _J_'J_ AN Y |

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 |5., Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | | | | | [ocre |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cc ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: III 61. Fecha |2020 -09-24/12:41: 21 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién 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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre LOPEZ BARRIOS CARLOS MARIO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 12-01-2022 02:43:27PM
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()LI\IEDICOq CERTIFICADO MEDICO DF»'B”REI.NGRESO.OCUPAC:C%- 2022-01-21

SALUD DE SU ENMPRESA

L INFORMACION G ‘ o
E S o e Lol

Empresa Usuaria: ERES INDEPENDIENTE Actlkaad econémica: L : ?:Zn;.liig(sJIZBG
Nombre: CARLOS MARIO LOPEZ BARRIOS . Dogumentoz, : ;‘ UIBDO (CHoco)
Fecha de nacimiento: 1973-10-31 ' ""g‘fa' ‘dejpacimiento: | S‘,ascuuno
Edad: * 48 anos : nero: h _ p : :
Estado civil: Casado A callLs VN@S ‘ J ':‘iifﬁ"‘gﬁBANErA
Direccién actual: CALLE 65 SUR N 39 235 R Mancpio i .. Estudios_posgrado
Teléfono: 6001695 . Escolaridad: - il e e
Ocupacion: INSTRUCTOR ;o EPSIHOASN Hia :238\13695
Responsable**: JERLIN GONZALEZ (COMPANERA) Teléfotno =R e on
A 6n sin acompafnante .

Rrpaaute. LS e J:aaglu:rso ala ultFI,ma suministrada por el paclente en la historia para efectos de

** | 5 informacién de responsable se encuentra actualizada
un contacto oportuno ante cualquier eventualidad. )

INMUNIZACIONES Relacién de bloléglcos aplicados: ) ' s

,;35 Presenta carnet de vacunaclon
2 dosis contra Covid-19 j

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS -

Visiometria: NO APLICA.
Su capacidad visual actual es adecuada p

ﬁééémpeﬁo.&éﬁq”tréﬁajo habitual gracias a la correccion que
- :,r,“I e i .

Optometria:
; tiene
Audiometria: . NO'APLICA. 1
Espirometria 1 : Pocls el ‘
computarlzada : NOUAPLICES _ : {:‘lnfr}"ﬁ E e

C‘ZjNCLUSIONES OCUPACIONALES } sy T ' _ ot
al realizado a CARLOS MARIO LOPEZ@BARRIOS «con documento .ﬂgidentuﬂcaclon No 1180}236 se cpnsideraj ¥

De-acuerdo al examen ocupacion
no. presenta restricciones para desempeiiar la ocupacion de INSTRUCT.GR del sector econdmico SerV(cms
(G

T A ST TS

L

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS ' o SR i

1% CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL ‘RIE SGO CARDI ’SCULAR CON LA METODOLOGIA NHANES Se’

alcula el riesgo de un evento cardiovascular en los siguientes 5 afios como BAJO, con base en |la edad, el género, el consumo de tabaco, el
e estima que es del 5 a menos del 10%.

antecedente de diabetes, la presién arterial sistélica y la relacion entre el peso y la ta[la, que S

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedapesgenerales o comun

1.-Se le recomienda evaluacion por Optémetra anual.
ZfFSohcme en su entidad de salud evaluacién y seguimiento de su al

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL -
NO PRESENTA RESTRICCIONES '

OBSERVACIONES FINALES ' ; ’
Se dan indicaciones sobre prevencion Covid 19. :
CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRI:TO

de actierdo a la valoracion médica realizada el usuario NO PRES
complicaciones en caso de infeccién por COVID 19, de acuerdov B

Oy

% ¥ “

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO‘
deLLaboratorio Clinico realizad
emoleucograma Dentro




. ———— e g

para la realizacién de las actividades de su tr B%jo abltual p de%;’;#el,lals que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos.

Cualquier alteracién significativa encontrada se amp iara en é Ce'?ﬂ c‘F‘do Médfco, con el objeto de definir su estado, implicaciones
ocupacnonales o la necesidad de tratamlento § o

T p s mrn ‘le’r‘-ﬁ"

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HIST( ORIA OCbPACION&i E IGEEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacién médica :
ocupacional que se realiza durante la pandemia por ‘COVID 19 Se Ileya a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta de -
smtomas, presencia de signos y sintomas resplratorlos agudos, verlﬂcaclén de antecedentes de patologias o condiciones que lo, enmarquen
en una poblacién de manejo especial o de mayor (Iesgo de comprlcaclén en caso de sufrir la infeccién y verificacién de estado de la
vacunacion contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliara en el Certificado Médico, con el abjeto de deﬂnlr Su
estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluaciéon no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de
presentar algun sintoma al respecto, sera pertlnente que se lg haga \una nueva valoracién medica en su Entidad de Salud. Por todo lo
anterior se recomienda implementar las med\das generaies Y € g eqﬂcas segun proceso productivo y sector econémice, en el marco del .

Programa de Bioseguridad de cada empresa Yy en atenclon alo Il'nebmientos de autoridades competentes como anlsterlos de Trabajo,
Salud y Seguridad Social. : a«

)

. {3 L ol s
Es de vital importancia para-PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS: xr e g 5 e

o e $ gy

® Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabén. . ‘ ' ) i o
® Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea Irnposlble mantener dlstancias mayores a 1 metro, como: ol
transporte publico, taxis, supermercados,bancos, entre otros, = ] \ s,
® Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo, : 4

. ® Eyijtar tocarse la cara, especlalmente después de tener contacto con sﬁprerﬂcles contaminadas o personas enfermas. :

' © ® |impiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos. contacto. ]
® Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

@ Descargue el aplicativo Coronapp- Colombia’para frecibir informacion:personalizada e.Inférmese a través de fuentes confiables.

® ST TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre”,m'os, Dificultad:para respirar, dolor para tragar, notlﬁquelo a su empleador y su EPS, No -
vaya a lugares publlcos es |deal que se aisle prevéntivamente. TR Ly
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N!ARIA VICTORIA AYORA MEDINA- : s i
Medico y Cirujano _ gt R
Universidad de Antioquia

Resolucién N° 14270 '
Especialista en Gerencla de la Salud 0cupaqlonalﬁy A
Universidad CES iy N WSS
Licencia N° 053403 - SSSA

et et e L

de 2009 del Mlnlsterlo de la Protecclén So
t:onl:erlido de las evaluac[bnes ed 2
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v ()LMED o | ' VINGRESO OCUPACIONAL' E
i LA SALUD DE SU ?gkolss ; CERTIFICADO MEDICO o BRE Fecha: 2022-01-21

P& 1y il -L.“‘:
L. INFORMACION GENERAL AR S
Empresa Usuaria: - - INDEPENDIENTE Actrv'idad econémica: ~ Servicios
Nombre: CARLOS MARIO LOPEZ BARRIOS . Dogumentog « Wit CC.11801236
Fecha de nacimiento: 1973-10-31 : ]LLugar de,gammiento ', QUIBDO (CHOCO)
Edad: 48 afios < Género: Y <t ‘Masculino ;
Estado civil: Casado ! No' hijos vives: Grunp
Direccién actual: CALLE 65 SUR N 39 235 Municipio: ' ¢ 2 SEN SABANETA
Teléfono: 6001695 .t Escolaridad: © ~ < 0 Estudios_posgrado
Ocupacién: INSTRUCTOR . EPS:vogel & 4EL e Nueva EPS
Responsable**: JERLIN GONZALEZ (COMPANERA) " Teléfono:t 117f * o jeihic: ¢ 6001695
Acompanante El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.

** [ a informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima sumfnistrada por el paciente en la historia para efectos de
un contacto oportuno ante cualqu:er eventualidad. ' -

U L

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

"

b Presenta carnet de vacunacion
. 2 dosis contra Covid-19 . T Ree
B = T ; T

PRUEBAS COM PLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA. i
Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada

9 : . tiene
Audiometria: A NO'APLICA. .
Espirometria : . o ; ) | /

B : NO APLICA. - . ; ot f\‘w la‘ibﬁwﬁ i et ety o ; :
cor‘nputarlzada. ik . 5 el S a"me-mp g \j g T S S, L
CaNCLUSIONES OCUPACIONALES . i B e Aealky Sei v

Deca;:uerdo al examen ocupacional realizado a CARLOS MARIO LOPEZ'LBARM@&con dot
ro- presenta restricciones para desempefar la ocupaclon de INSTRUCT@.R"deI sector econ
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para la realizacién de las actividades de su hih‘ﬁjé“liabltual, o 'E;l&'é que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos.

Cualquier aiteracién significativa encontrada se ampliard en el,,cé}; do Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones
ocupacionales o la necesidad de tratamiento :‘.-.; i HRitS 4.-'-1

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacién médica
o'cupactonal que se realiza durante la pandemia por COVID 19 ,» Se lleva a cabo de forma Integral, tenlendo en cuenta una encuesta de
sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos, verificacién de antecedentes de patologias o condiciones que lo, enmarquen
en una poblacion de manejo especial o de mayor riesgo de complicacion en casa de sufrir la Infeccién y verificacion de estado de la
vacunacion contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su
estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de
presentar algun sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en su Entidad de Salud. Por todo lo
anterior se recomienda Implementar las medi

das generales y especificas segin proceso productivo y sector econémico, en el marco del
Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencién a lo§

lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, -
Salud y Seguridad Social. é ey
*
Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS . ot
® Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabén. ' ] "

® Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como: s
transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros. L

. Sisemh’ampomemaslvousarslemretapabocasylavarselasmamsdspuésdemﬂo.

® Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficles contaminadas o personas enfermas.
® Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

. Mmaammmhﬂeﬂwammmnohasm:Nosaludedehmntdemanoyevlteeloontacmﬁslco.

® Dmdm&mpmhma'*pﬂmwmmm e Inférmese a través de fuentes confiables.

® S| TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificuitad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No
vaya a lugares pablicos, es ideal que se aisle preventivamente.
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MARIA VICTORIA AYORA MEDINA bt :

Universidad de Antioquia ) ughe |
Resolucidon N© 14270

en Gerencia de la Salud Ocupacional ‘ i~
Universidad CBS ; e ~ CARLOS MARIO LOPEZ BARRIOS
Ucencia N° 053403 -SSSA ~ Documento: 11801236

= ||“1 |

de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualr

mmmmu_uamﬁmnlmaajms

terios de Trabajo y de Salud y Proteccién Soclal) reglamentan la'practica y

, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a
n de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos

en la Resolucién l’l.d!m 5:;’22:91d

P ..“'!‘ e i :

ia  PBX: (604) 5 100 500
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- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -~
E.GUHIDHD ¥ SALUD EN EL TRAE ff’C)C

Hace constar:

OPEZ BARRIOS Identificado(a) con cédula de
/02/2022 la induccién en Seguridad y Salud
la respectiva evaluacion.

yara aplicacién y uso al interior de la entidad,
1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,

" Yo CARLOS MARIO LOPEZ BARRIOS Identificado(a) con cédula de ciudadania
11801236 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.
5. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la

actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

4. Participar en las actividades de Prevencién 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-SST.
6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi

contrato.

| FiEma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -
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Hace constar:

ado(a) con cédula de

Que el Sr(a) CARLOS MARIO LOPEZ BARRIOS Identific
Seguridad y Salud

ciudadanfa 11801236 realizé el dia 21/02/2022 Ia induccién en
en el Trabajo de la entidad y aprob¢ la respectiva evaluacion.
licacion y uso al interior de la entidad,

La presente constancia tiene validez para ap
de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,

con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., paragrafo 2.

Compromiso SST:

OS Identificado(a) con cédula de ciudadania

Yo CARLOS MARIO LOPEZ BARRI
en Seguridad y

11801236 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.
2. Contar con los elementos de proteccion persona

actividad contratada, para lo cuat asumiré su costo.
3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.
4. Participar en las actividades de Prevencién 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 € instrucciones del Sistema de Gestidn de la

Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.
6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi

| necesarios para ejecutar la

contrato.

o

C[my
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i POSITIVA
o COMPANIA DE SEGUROS S.A
< NIT 860.011.153-6
o
>
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior CARLOS MARIO LOPEZ
BARRIQS, identificado con Cédula de Ciudadania No. 11801236, contratista de la empresa
INDEPENDIENTE CONTRATANTE NO AFILIADO (DECRETO 723/2013), con NIT No. 899999995,
tiene un registro como INDEPENDIENTE 723 desde el 01/12/2021 y fecha fin de contrato
30/06/2022 con riesgo 3.
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 informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
> www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcidon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
g siguiente cédigo (valido por un mes): 202201012576183.
]
;: Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de Febrero de 2022.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
.!'ﬁ:;:.‘;"-‘ . Positiva Compafiia de Soguros 5.4, = MNit: B60.0711.1583-8 « Linea gratuita: 07-8000-111-170, T i
M ; Bogotd: 330-7000 # Partal Web: weew.positha. gov.oo Sk El emprendimiento nhac ™
‘EL‘?";’ 0 Positiva Bfmnam’n de Seguros O @ Positivalol ‘QE]FEIEIIi'mGDh:IIT hia t' e s it SRR

Impreso por Internet el 18/02/2022 7:39:12 p. m.
ISCDC: 18/02/2022 7:39:12 p. m.




FINANC
BIA

SUPERINTENDENCIA
COLOM

DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 19/02/2022
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CARLOS MARIO LOPEZ
BARRIOS con Cédula de Ciudadania numero 11801236

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570036089147080
Fecha de apertura 26/08/2009

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.



Asequradora Solidaria

« de (olombia
e POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - OEC% 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4
NUMERPOAEALECTRONICO
v s POLIZA No: 510- 47 - 994000016901 ANEXO: 0
5101107208
,{Wm RIONEGRO COD AGENCA. 510 RAMO: {7
) oA MES ARO DA “ES N0 -
| mwoocMovasewto  EXPEDICION 1O 0E MPRESION  TMPRES TON |26 | o1 |2022] | 26 01| 2022
SRy RN P el e Y T S L FECHA DE EXPEOWCION FECHA D IMPRESION e
. g5 NG T e o RO DR AR < Y 3
! wousRE:  CARLOS MARIO LOPEZ BARRIOS DENTIFICACKON:  CC 11.801.236 g-
i\‘ omEcoON CL 65 SUR TO 3 39 235 APTO 81 CwoAD: SABANETA, ANTIOQUIA TELEFOND: 1 2050176 5'-,’_’
K ; A
- MRS X A DATDS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 6
| MSEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL ANTIOQUIA DENTFICAGON. T 899.999.034-1 '
| BEFICANO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL ANTIOQUIA OENTRICACION: st 899.999.034-1

i\,,f, - — _;‘_ — - — W o ;
| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
i‘ ggSCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
NTRATO

;‘ CUMPLIMIENTO 26/01/2022 08/04/2023 3,997,500.00
} | smmriciarios i
i NIT 893989034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL ANTIOQUIA :
g-‘ POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

!
8| OBJETO DE LA GARANTIA Rl
3 EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS |2 e
3 OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO No CO1.PCCNTR.3431102 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES §

| RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL [ 1
‘! TITULADA Y/0 COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O NO PRESENCIAL POR COMPETENCIAS LABORALES A TRAVES DE LA METODOLOGIA &
E| POR PROOYECTOS EN LOS PROGRAMAS DEL AREA DE INDUSTRIA EN EL CENTRO DE LA INNOVACION LA AGROINDUSTRIA Y LA 3

« | AVIACION
E
2
2

5
3
2

£

ilﬂvﬁwrmu 5 VALOR PRUMA GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR:
§ »**#*3 997,500.00 § #*eemnswnxi*2g 000 gx*#»*+9 000.00 § *eweenas] 030 |§ eessssssanedyq, 030
‘ T RPART
IMARIO DE JESUS VALENCIA CARDONA 3814 100,00

de nuestra Wab www solidaria.com.co en ls opcion
a verificar la de esta pdliza Ingresando a nuestra

CBD320790EQOFFBICSF " . -
. ; . D






