DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  C9digo Regional 8
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) ICodigo Centro 930210
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 05976-301206
Resolucion DIAN N2 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 347498
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JORGE ELIECER CADENA DEMOYA 8.530.380 . 00
Correo electronico contratista: jecadenad083035@misena.edu.co C.C. 9OV IP/N2 de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al re’gimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superioresI, NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N¢Cuenta | 76923693463
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: 3333343/2022 | N¢ Compromiso SIIF | 54622
Valor Total del Contrato $28.793.358| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.793.358 1 Del 25/01/2022 Al 31/01/2022 $ 557.291,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.236.067 Legalizacién comisiones del periodo $0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,
OBJETO CONTRACTUAL.: EN ARTICULACION CON LA MEDIA PROGRAMA FORMACION CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y
(Descripcion del servicio prestado) FINANCIERAS RADICADO 08-9-2022-002425... PZO 4 DIC 2022
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 557.291 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 $ 557.291 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 56.375 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 56.375,00| TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N2 RadicacionpagoSS | .. 1044000423 -{10Valor Base retencién en la fuente ICA 272.291,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.300 [$ 0 Reteica - 8299 2.723,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 178.333 - 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 $ - Otras Retenciones 0,00| 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 cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 55.729
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 52.344 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 554.568,00

SON: QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Instructor: Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacién Profesional Integral, En ARTICULACION CON LA MEDIA Para
el Programa Formacién CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS, Del 25 al 31 de Enero Se realizaron actividades de
Disefio Curricular: Planeacién de los programas de formacién (Actualizacién de Guias de Aprendizaje, Materiales de apoyo, Evidencias
seglin fases del proyecto) Fichas: No 2254866, grado 11 Institucidén Educativa Tecnica : La Inmaculada de Campo de la Cruz,No 2470884,
grado 10 Institucién Educativa: Luis R. Caparroso. No 2470889, grado 10 Institucidén Educativa: Tecnica Nacional de Comercio

No 2470908, grado 10 Institucidn Educativa Distrital: Barrio Simén Bolivar, planilla No.1044000423 y planilla No.1044164449

expedido en Pagosimple correspondientes al mes de enero de 2022,1la cuenta Ahorro No. 76923693463 de BANCOLOMBIA.

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 Pensién, 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 ELIECER CADENA DEMOYA
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 cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el GABIS DE JESUS AMAYA TORRES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO Go02
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PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacién reporte: 2022-02-16, 08:47:20 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1044000423
Periodo Cotizacion:  enero de 2022 Periodo Servicio: enero de 2022 Referencia pago (PIN): 8841742710
p—— ‘" “ I " A A o o - " - e
» PAGADO 16/02/2022 ;
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JORGE ELIECER CADENA DE MOYA
Documento CC8530380 Direccion CL 68 #22 B - 40
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3651278
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o RREHE
iamiemiine Apeliidos y Nombres Qﬁhs ow.hw_hﬂa g m m m-m m w m m m m ] m m m m B w m M m Administradora _.n_wun_uuz _bﬂn._.%: Adminlstradora m_umn ww._nnm. Tarifa x.“mﬁ %_H.hm.u Administradora ._nm_nm »m”__“. mmvﬂn >_mmﬂ. ESAP sn.w_.wnu.. il
olo|B|o
CC 8530380 ;Zn%Wm ELIECGRCADENADE 03 00 x_ _ _ _ _ _ _ — _ _ — _ —n_m 6(00 [(230301) PORVENIR $223.002, $ 35.700|(EPS005) EPS SANITAS $223.002| $ 27.900| 0,000 $0| $ 0|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0| $0 $0 $0 $0 $0 $63.600'
IILTOTALES
P Kooies SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Penslén Aportes Salud |Aportes Rlesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF mum>_v Min mﬂ:nmn.»: Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§223.002 $223.002 $0 $0 $35.700 $ 27.900| $0 $0 $0) $0) $0 $0 $0 $0 $ 63.600 $0 $ 63.600|
)
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FEB 23 2022 19:37.38 pemicr 9.41
EXITO CALLE 77
CLL 77 71-49 ESQ
BANCD. DECRSAS
BOGOTA
C. UNICO: 0012056107 ;
A TER: 00175015
10 CAJERO: 0002159815
RECIBO: 050737 ]
RECAUDO RRN: 063468

SERVICIO: 6347 ABRO: 365954

FACTLR: 00000000000000088428¢5350.

% PAGO FACTURA wx
TRANSACCION EXTTosA
ECAUDO } 27.200

BANCO DE BOGOTA e responsable por Lo seryici 05
Préstados por el (B, EU (B no puede prestar
servictos financieros por su cuenta,

Para reclanos conuniquese al:

01 1887
COI{SE}E\(E ESTA TIRILLA Como SOPORTE,
¥ 3% 3 CLIENTE ¥ ¥

R

FEB 23 2022 - 19:40: 02
CORRESPONSAL

ITO CALLE 77
L 77 71-49 ESQ

SERVICI0: 6347

FACTURA: 0000000000000008842869390
VALOR: $ 27.200
TOTAL: $ 27'200

EXITO CALLE 77

COMPRA Y RECOGE TEL 3054829046

879893 SIMPLE S.A. NUEVO 27.200

Factura: 8842869390

*%%¥%¥ SUBTOTAL/TOTAL 233> % 27.200
EFECTIVO 100.000

FACTURAS APROBADAS

Fac.8842869390 Apro:365954 BANCO: 0001
CAMBIQ 72.800
DISCRIMINACION TARIFAS 1vA
TARIFA COMPRA BASE/IMP Iva
=00% 27200 27200 0
TOTAL = 27200 27200 0

TIQUETE 0364 80764375

RES.DIAN# 18764014104115 DEGI/JUNZ2021
RANG.AUT. 0364 80737759 al 89999999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito S A NIT 890.900.608-9
AUTURRETENEDOR RES . 8825 DE 16/NOV/2016
PARA RECLAMOS LLAMAR AL 018000428800
RESPONSABLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE

23/FEB/2022 19:37 0364 08 0209 9815

IR

364-YCGLW
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14813122731

001481312273 1

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

8 5 3 0 3 8 0 7 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 853039860 19861031
— — Z 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
CADENA DE MOYA JORGE ELIECER
35. Razoén social N
36. Nombre comercial N 37: Sigia——
N DN
BICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL68 22B40
42. Correo electronico jorgecadena20@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfona 1 31536750 3 2|45 Teléfono 2 6053681278
CLASIFICACION
Actividad-economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
69 20/[2006,0330]|[8 543}[204.6,01,0 1] |8 5 5 9] | |2 4 1 1] 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
moaols 22040 | (N J) ANNT | | [ [ | [ [ [ [ [ [ | [ [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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. Cédigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |58. CPC ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61.Fecha [2022-02-17/10:14:36 |

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.

Paragrafo 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:

CADENA DE MOYA JORGE ELIECER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 17-02-2022 10:15:11AM



INVERSIONES GONZALEZ LAGARES SAS

CR 43 No. 72 - 122 CONS 203
PLUSALUD NIT: 802020222 DB, 3607605

Especialistas en Salud Ocupacional ESpeCIa“StaS en Salud Ocupaclonal

Paciente: JORGE ELIECER CADENA DE MOYA

Identificacion: 8530380 Sexo: M

Direccion: CALLE 68 NO.22B-40 SAN FELIPE

Ciudad: BARRANQUILLA

Teléfono: 3153675032 3651278 Ocupacion:

Est. Civil: Casado(a) Edad: 53 afios 10 meses y 15 dias  1968-02-20
Asegurador: PARTICULAR 1

'— ‘ Acompanante:
i i M Responsable:
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
No.: 1817200 Edad del paciente: 53 afios 10 meses y 15 dias  Fecha de la nota: 4/01/2022 12:11:13 p. m.

TIPO DE EVALUACION REALIZADA
EVALUACION OCUPACIONAL Preocupacional

DATOS DEL TRABAJADOR

EMPRESA EN MISION CARGO

SENA CONTADOR PUBLICO
CENTRO DE COSTO AREA O SECCION

NO APLICA EDUCACION

TIPO DE APTITUD TIPO DE EXAMEN
APTITUD LABORAL PREOCUPACIONAL

EXAMENES REALIZADOS

EXAMENES REALIZADOS EVALUACION MEDICA CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

PRUEBAS DE LABORATORIO

NO

RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES CONTROL MEDICO OCUPACIONAL SEGUN EL PROFESIOGRAMA DE LA EMPRESA

CONTINUAR CONTROL MEDICO POR SU EPS

RECOMENDACIONES SOBRE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

RECOMENDACIONES - FOMENTAR LA PRACTICA DE PAUSAS ACTIVAS.
- FOMENTAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, HACIENDO ENFASIS EN EL
AUTOCUIDADO, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, LAVADO FRECUENTE DE MANOS, USO DE
TAPABOCAS QUE CUBRA NARIZ Y BOCA, HIGIENE RESPIRATORIA'Y ADHERENCIA A
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD.

REQUIERE SEGUIMIENTO EN LOS SVE

DE CONTROL DE RIESGO CARDIOVASCULAR
SI

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

CONCEPTO DE APTITUD CON HALLAZGOS DE SALUD QUE NO INTERFIEREN EN EL CARGO
LABORAL

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta
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INVERSIONES GONZALEZ LAGARES SAS
CR 43 No. 72 - 122 CONS 203

PLUSALUD NIT: 802020222 PBX: 3602605

Especialistas en Salud Ocupacional

Especialistas en Salud Ocupacional

CON COMORBILIDAD Y/O CONDICION QUE PUDIERA COMPLICAR LA HISTORIA NATURAL DEL COVID-19.

CON COMORSBILIDAD Y/O SI
CONDICION QUE PUDIERA
COMPLICAR LA HISTORIA

NATURAL DEL COVID-19.
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GINA YOLANDA HERNANDEZ YABRUDY
RM 3858/ R.M: 3560-07
MEDICINA LABORAL

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE ELIECER CADENA DE MOYA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8530380 realizd el dia 15/02/2022 la induccién en Seguridad y Salud en
el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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 ELIECER CADENA DE MOYA Identificado(a) con cédula de ciudadania
8530380 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 protecciéon 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 Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE ELIECER CADENA DE MOYA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8530380 realizé el dia 15/02/2022 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 Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE ELIECER CADENA DE MOYA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8530380 realiz6 el dia 15/02/2022 la Capacitacion Médulo 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 Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE ELIECER CADENA DE MOYA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8530380 realizé el dia 15/02/2022 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 Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SE?\.A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA AgenCia Publica

7Av MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE ELIECER CADENA DE MOYA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8530380 el dia 15/02/2022 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 Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 04 de enero de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que JORGE ELIECER CADENA DE MOYA identificado(a) con cédula de ciudadania 8530380 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 14/10/2020 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
METALOCK DE COLOMBIA LTDA N800184826

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3517002 - EMPRESAS DEDICADAS AL MANTENIMIENTO Y REPARACION DE MAQUINARIA'Y EQUIPO, INCLUYE SOLAMENTE TALLERES

ELECTROMECANICOS, LA REPARACION DE MAQUINARIA PESADA, LA RE’PARACION, CARGA Y/O VENTA DE ACUMULADORES

CLASE DERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
! SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3517002 - EMPRESAS DEDICADAS AL MANTENIMIENTO Y REPARACION DE MAQUINARIA'Y EQUIPO, INCLUYE SOLAMENTE TALLERES

ELECTROMECANICOS. LA REPARACION DE MAQUINARIA PESADA, LA REPARACION, CARGA Y/O VENTA DE ACUMULADORES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3517002 - EMPRESAS DEDICADAS AL MANTENIMIENTO Y REPARACION DE MAQUINARIA'Y EQUIPO, INCLUYE SOLAMENTE TALLERES
ELECTROMECANICOS, LA REPARACION DE MAQUINARIA PESADA, LA REPARACION, CARGA Y/O VENTA DE ACUMULADORES

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3517002 |
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacion valido por un mes:
C85303802200449752

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 04/01/2022 1.49 PM

Direccién IP: 190.84.117.122, 198.143.57.6, 172.16.42.57



BANCOLOMSIA SA Establecimients Bencario.

(TEMDONCIA FMANCIA
OE COLOMDA

Certificado
Bancario

Martes, 04 de enero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JORGE ELIECER CADENA DE MOYA identificado(a) con
CC 8530380, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 76923693463 2021/07/15 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.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefénico



- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
n s R TS PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101114345 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 2022 24 | 01 | 2022 00:00 04 | 04 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
NOMBRE O RAZON CADENA DE MOYA, JORGE ELIECER IDENTIFICACION CC: 8.530.380
nDIRECCION CL 68 NRO.22B-40 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 6053651278

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

BEEEHF&/{\ES& gggg:g:gsNACIONAL DE APRENDIZAJE-REGIONAL ATLANTICO-CENTRO DE COMERCIO Y | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KR 43 NRO. 42 - 40 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3510799
DICIONAL.:

OBJETD DEL SEGURD

S8 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-010-A REDIS 12-09-12 / E-CU-010-A-REDIS 15-08-13 / 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES REFERENTE EN INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS
ll PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN ARTICULACION CON LA MEDIA PARA EL PROGRAMA FORMACION CONTABILIZACION DE
OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS. SEGUN CONTRATO No.COl1.PCCNTR.3333343.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/01/2022 04/04/2023 $2,888,624.00
ACLARACIOMES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ******20,000.00 § **++*++*+8 000.00 $ *****+5,320.00 § Frrrerrrii+33,320.00 § 2 888,624.00 CONTADO
INTERMEDHARIC D2 TRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAH A, 4 PART. ALCR ASE0URADD

DIRECTA 4013 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMARCERS I

FIRMA TOMADOR
- =llUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 SERGIOCASTRO




