® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 63
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 953810
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - EMPRENDE RURAL Versién ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 01171-652967
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 360947
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JORGE IVAN DELGADO PATINO 62815
Correo electrénico contratista: jidelgado@sena.edu.co C.C. 1.094.881.932 | |p/Ne 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 | 06949036403
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: 3420226/2022 | N° Compromiso SIIF | 22222|
Valor Total del Contrato $40.950.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.950.000 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.050.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: TECNICO PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION-PROGRAMA SER_NIS_2022-02-027955
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.346.014 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.346.014,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 55915689 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 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 | $ 8.200 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ 327.382 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 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 $ 782.005 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.900.000,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo6 alistamiento y visita para convocatoria de la formacién de acuerdo a la FPI, para los municipios de Buenavista, Circasia, C
Se realiza alistamiento de la formacién de acuerdo a lineamientos de FP1 y lineamiento operativo programa SER atendiendo instrucciones|
Se lleva a cabo la ejecucién de la formaciéon que se me fue asignada, cumpliendo con los parametros y lineamientos de FPl y de la Dire
Solicitud Visto Bueno Coordinacién Académica apertura formacién municipio de Circasia.

Se realiza solicitud de apertura de ficha por medio de aplicativo MEC.

Las demas actividades desarrolladas se reflejan en el informe mensual de ejecucién contractual

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| JORGE IVAN DELGADO PATINO
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 CARMENZA QUINTERO DE LEON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

HENRY ALFONSO ZAMORA ANTIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




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 JORGE IVAN DELGADO PATINO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1094881932 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1094881932

NOMBRES Y APELLIDOS JORGE IVAN DELGADO PATINO

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 407

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 26/02/2022

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



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 JORGE IVAN DELGADO PATINO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1094881932, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2019 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 26 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
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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
)
.
SENA CIUDAD |ARMENIA
. R NOMBRE JORGE IVAN DELGADO PATIRO
¥ CARGO INSTRUCTOR
, IDENTIFICACION 1094881932 EDAD |33 AROS
)E EXAMEN INGRESO -
03/10/2018
i PLANTILLA ORTOPEDICA ELECTIVA
DIETA SALUDABLE, BAJA EN GRASAS Y HARINAS
RECOMENDACIONES EJERCICIO
5 |RELACIONADAS CON TRATAMIENTO A NECESIDAD
EL DIAGNOSTICO PERFIL LIPIDICO PERIODICO POR EPS
GLICEMIA PRE Y POSTPRANDIAL
VISIOMETRIA ANUAL, . 2
RESULTADOS ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAY OPTOMETRIA NO#MAL/ AUDIOMETRIA NOR
6 |EXAMENES APTITUD PSICOLOGICA NORMAIA GLICEMIA ANORMALMPERFIL LIPIDICO ANORMAL
COMPLEMENTARIOS
RECOMENDACIONES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO, PROFESIOGRAMA Y
Y/O RESTRICCIONES LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA,,
7" |RELACIONADOS CON
EL TRABAJO
En los casos en los que la normatividad vigents lo exija ingresar al (los) sistema (s) de vigilancia epidemiologica
8 ?megﬁgm implementado (s) por la empresa de acuerdo con la matriz de identificacion de peligros y valoracion de los riesgos y
el diagnéstico de condiciones de salud.
BRE o AIONDE CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
10 |FIRMAS loa+sm 1= > _

TRABAJADOR

IDENT No.

FMGPS 003 - 002 - SEPTIEMBRE 2014

19:00-20)9 vo Jood

Quien declara que |a informacién suministrada es
completay veridica en su lotalidad

Pue cv womow

mu0odha)) 008 Oiads - ray

Uiy VidWiJg) Ueion™

Cra 14 No 9-18 Piso 2 y 3 Edificio Tarantella - Teléfonos: 3155471889 Telefax- 7458913 PBX: 7362580

Proenso@hotmail.com - Armenia - Quindio. WWW.proenso.co



FECHA: OCTUBRE 03 DE 2019

'NOMBRE JORGE IVAN DELGADO

IDENTIFICACION: 1094 881 932

QUIMICA SANGUINEA 4

Anaiito Besultade Unidad Umitg i Limite Su.
Ghcema T g/ 70,00 13000
Colesterol Total (254 W 0.00 200 00
Trighcerdos @7 mg/ & 0.00 150.00
Colesterol VLDL 9] e/ 5.00 0.00
Colestero! HOL T e -,  e000
Colesterol LDU 15 - o 70.00 300,00

N de registro: 3157

-ﬁ:mu“a-mmmd“

Cm14#9-18 Edificio Tarontela Piso 2 Of 202A Cd 3romaw~m Qundio



OCUPACIONAL ‘

NOMBRE T&/ - P EDAD
o IDENTIFICACION
o4z |93 2 i
DIRECCION :
- Ka \aAtlON 43 o ‘
- <l ﬂ
‘ x i s TustvocTov ueweresa | 1O aros
: &
3 | FECHA DEL EXAMEN | = /\o/zolq CIUDAD Avosetinias
PATOLOGIA VISUAL FAMLIAR Ne (elfiere.
ATOLOGIA
gsngooui ¥/0 CIRUGIA VISUAL No pravende
JORNADA LABORAL DIURNA [ X | NOCTURNA [ ROTATIVA |
FACTOR si | NO
A | ILUMINACION INADECUADA .
B | USODE COMPUTADOR - VIDEOTERMINALES »
c QUIMICOS ( humos, gases, vapores, polvos, liquidos, material
EXPOSICION A FACTORES DE partculado) X
4 | ANAMNESIS VISUAL | RIESGO VISUAL D | VIBRACION 3
£ | RADIACION IONIZANTE x
¢ | RADIACION ULTRAVIOLETA O INFRARROJA (soldadura -
homos) x
G | MECANICO (proyeccion de partioulas) X
CONTROL VISUAL ANTERIOR G mMeles,
AMBIO DE CORRECCION |
USA CORRECCION VISUAL? y( S| | Lentes | Gafas | Ambos ULTIMO GAVEIO DE: CORRECCRM
SIGNOS / SINTOMAS OCULARES e i o et
T SIN CORRECCION CON CORRECCION
0D ol AO oD G AO
VISION
LEJANA 20/720 | 2¢/zc
CERCANA ac/20 | 2¢/20
5 | EXAMEN FISICO NORMAL | ANORMAL NORMAL | ANORMAL
SEG ANTERIOR 3¢ COORD. OCULAR
OFTALMOSCOPIA ¥ VISION CROMAT . %
ESTEROPSIS bd CAMPO VISUAL -t
oD -0,28XRC
. ~0,29-0,18 ﬁ“ Le ngAL D 2=
0 9,28 -0,‘!.”}10 ’Ohg_ N!Uh‘c N
cepel
;| IMPRESION € metcpia _—

PROBLEMA DE REFRACCION ADECUADAMENTE (MR

PROBLEMA DE REFRACCION NO

CORREGIDQ

FROGUEMA DE 1 FRACCION NO REQUIERE ’ ’ K
HHADE GUADAME NTE CORIE GIDO CORRECCION X ' NO TRAK CORRRCERN |

HECOME NDATKIRE S |
I

€0 P Lo | vae K |
| ,:So AQ(. Y Lu'ﬂ(l k) r

OF T OME Tha ] LMENCA Ho TRABAJADOR
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REPORTE DE AUDIOMETRIA
OCUPACIONAL
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ENTREVISTA DE
APTITUD PSICOLOGICA

CODIGO : FMGPS 045
VERSION : 02

FECHA :0OCT DE 2013

1. INFORMACION PERSONAL

No?n:;:\u [OWDAD [ Ay pun 1
E 10Y 2% pVan Dyoado [epa dd0n0.
IDENTIFICACION |} 09 4pyp, CEYD SEXO M
TRABAJADOR | CARGO/OFICIO | vy oty TELEFONO 49 239034 0)
ESTADOCVIL | (1350 dO No HIJOS &
ESCOLARIDAD | PR | sec | 1 [ tec | tee | ppf [ esp | wae | poc
2. ANALISIS DE VARIABLES
VALORACI
No VARIABLE ME | B A : o':! M OBSERVACIONES
2.1 | Presentacion personal x
2.2 | Comunicacion x
23 Relaciones con el
= | grupo familiar X
24 Relaciones
| interpersonales X
2.5 | Autoimagen X
26 | Manejo de la presion X
27 | Responsabilidad X Do Fallian Uwii%
e =T cts
w0 3 i LIC. (o™
Capacidad para 4, Catolica Ni%
28 trabajar en equipo X
2.9 | Estabilidad emocional X
210 Fortalezas 2.11 Debilidades
e Lo Jdayo VO Ry 20NU Hoav g 10y 00>
No Qenke a0 bk, 0 G
QO el Ry .
//
7
Recomendaciones Especiales
CONCEPTO APTO X Fecha de ' s
2 NO CUMPLE expedicion:
APTITUD | REQUERIMIENTOS
PSICOLOGICA
APLAZADO 3-10-19
4| FIRMAS bk Svar Leloade ¥
\ PSICOLOGO [TPNo: (545 TRABAJADOR [ IDENT. No: |©e1d&i s (A B -




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA —

= /1qQa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE IVAN DELGADO PATINO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1094881932 realizd el dia 26/02/2022 la induccidon en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 IVAN DELGADO PATINO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1094881932 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 proteccidn 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 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 Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

i

—:I_{:; ucje 6?8‘%43555 4”}

Firma

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



@) 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 compafiia se encontré que el sefior JORGE IVAN DELGADO

PATINO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1094881932, contratista de la empresa

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

INDEPENDIENTE desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 15/12/2022 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): 202201012747741.

E: Esta certificacion se expide a los 26 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 26/02/2022 3:55:44 p. m.
ISCDC: 26/02/2022 3:55:44 p. m.



BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

(TEMCONGIA FUANCIHA
OE COLOMDA

Certificado
Bancario

Sabado, 26 de febrero de 2022

Sefior(a)
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JORGE IVAN DELGADO identificado(a) con CC
1094881932, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 06949036403 2009/03/26 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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H gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
e 3 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101009188 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ARNO HORAS | DIA  MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 15 | 04 | 2023 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
Y ggg"&f‘f O RAZON DELGADO PATINO, JORGE IVAN IDENTIFICACION  CC: 1094.881.932
EDIRECCION: CL 37 NRO. 27 - 65 |CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3147373454
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
BEECE;,L:%',“EF%. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL QUINDIO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KR 18 NRO. 7 -58 CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7461417
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 AL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO AL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3420226 CUYO
M OBJETO ES Prestar los servicios profesionales como instructor tcnico para el desarrollo de acciones de formacin en el sector rural donde tiene
#l incidencia del programa SENA Emprende Rural y atendiendo las instrucciones de la Direccin de Empleo y Trabajo - Coordinacin Nacional de Emprendimiento.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
e -l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 15/04/2023 $4,095,000.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ kD) 000.00 $ wreenx@ 000,00 $ ook 390 00 $ reexxe 33 300 00 § *rexrirq 095 ,000.00 CONTADO
INTERNEDWARID IDi TRIEMCION COAEEURD
MNOLERE OAYE 5 OE FAFT, MOUERE TOMFARL % PART. WVALDR AEEQURADO

DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

SUPERINTENDERCLA FMANCER: |IF
O COLTAEIL -4

Jjﬁ)vc?'e Ggeicb«néo p

VIGILADOD

PSS TOMADOR

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153943A
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H SEGQGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= n eSTADO 8.A.
E NIT. $60.000.870:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101009188 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA =~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

E 27 | o1 | 2022 o1 |02 | 202 00:00 15 | 04 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON DELGABBETINO, JORGE VAN |IDENTIFICACION CC: 1094.881.932
=DIRECCION: CL37 NRO. 27 -65 [CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO [TELEFONO: 3147373454
H DAT0SE DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
M SE N SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL QUINDIO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
=95 RECCION: KR 18 NRO.7 - 58 [CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7461417

#|\DICIONAL:
=
S POGUESTADO

PONTEL TVE PRGOS

PAGINA

JNSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio *No aplica para transferencia

Bancode Bogota L__ Segurcs de| Estado S.A Cusnta Corrients 008465445

—

Grupo o ;

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

$ ******20,000.00 $ ***+++8 000.00 § *rrer 320.00 § rrrwrennnnn33,320.00 § *ererrrr4 095,000.00 CONTADO
INTERWEDLARKD D TRIBUCDN COASESRD

NOAERE SLAVE % DEFAAT MOUERE COnFAR A . FART WALDRI ASEGLUIRADD
DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 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 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

§; FORMA DE PAGO

EE REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100020092901-6
3;. (415) 7709998021167 (8020)11000200929016 (3900) 000000033320(96)20230201

o[l |EFECTIVO

Lo

~ | cCHEQUE

w0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



CUFE:  037a7aa393fe2837d234c76923b969¢7717e20adae359fa5299b540e36e1609f01d051b5097e3907b8dab6205f629a34

Factura Electroni
SEGUROS ac ul:r)a?e Vsr::t;onlca
DEL | |

ESTADO

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes ; . Fecha Hora
.V.A. Régimen Coman
Agente Retenedor de |.V.A.

Cadigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-042065 13/10/2019

Resolucion Dian No. 18764004148302. Fecha de vigencia desde 2020/09/14 hasta

2022/03/14 Con Prefijo 60G, Desde 1 A 500000.

Autoriza DE 1 AL 500000

Fecha validacién Dian:2022/02/1 16:00:13

Razén Social: DELGADO PATINO JORGE IVAN
Cédula de ciudadania: 1094881932
Direccion: CL 37 NRO. 27 -65
Teléfono: 3147373454
E-mail: jorgeo_ivan@hotmail.com
No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad Valor Uni Valor
Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD 94 1 28,000.00 28,000.00

ESTATAL - 60 - 101009188

La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

Total
1
Observaciones:
Subtotal 28.000,00
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS IVA 5 320 00
VEINTE PESOS . 4
- Total 33.320.00
J'Oucje Qeicf)@éo | Forma de Paao Medio de Paao
Firma Autorizada Contado Efectivo

Referencia pago

&
<> sfiriendo
IFactura Kersfiien 1100020092901-6

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

|(415)7709998021167(8020)11000200929016(3900)000000033320(96)20230201

OFICINA PRINCIPAL: CRA 11 No. 90-20 / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



Armenia, Enero 27, 2022

JORGE IVAN DELGADO PATINO
CL 37 NRO. 27 - 65

TEL: 3147373454

DOC: 1094881932

DPG Seguros Sociedad Ltda

i (©)DPG Seguros

Armenia - Colombia
NIT: 900.783.180-1

Sientete seguro

CONCEPTO: RECAUDO DIRECTO #: 12541
Poliza Ramo Aseguradora Valor recibido
101009188, Riesgo:CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3420226 CUMPLIMIENTO SEGUROS DEL ESTADO 33.320

Total Recibido: | 33.320
Saldo pendiente: | 0

Transferencia 33.320

Medio de pago

Firma recibido




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

72124899

0) C

14679462152

101467946215 2

84(802

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

14./Buzén electrénico

1 0 9 4 8 8 1 9 3 2 1 Impuestos y Aduanas de Armenia 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 1094881932 200508265
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 | Armenia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
DELGADO PATINO JORGE IVAN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 [Armenia 001
41. Direccion principal
CR 19 10N 43 CONJBADAJOZ TO A AP 301
42. Correo electrénico jorgeo_ivan@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 317 37 90 7 4 9|45. Teléfono 2 3182968816
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 54 4[|200806,16]|[7 490}/204,205,1 4 |8 5 2 3] | 231 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- |
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
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
] ] e B

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

60. No. de Folios:

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fec

[

ha |2020 -01-22 |

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:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

DELGADO PATINO JORGE IVAN

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2022 09:26:32AM



SOLICITUD DEDUCIBLE RETENCION EN LA FUENTE CONTRATISTAS

SENA - CFP-539538
Armenia, 10 de febrero de 2022 RADICACICN RECIBIDA

No: 63-1-2022-000754

Sefiores 10/02/2022 10:16:24 a. m.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA) Destinatario: 6539538
Ciudad

Asunto: Informacién de crédito hipotecario para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 de Estado Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo del crédito hipotecario relacionado a
continuacion, a mi cargo:

| Crédito Hipotecario | 72990009429 | Bancolombia |

Solicito se tome nota de la situacion que informo en la presente comunicacion, para efectos del
beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis ingresos
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad
arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de créditos hipotecarios, por lo arriba relacionado.

Cordialmente,

ji@u@ﬁe Qé&@(@é@ p

FIRMA 7

Nombre: Jorge Ivan Delgado Patifio

C.C 1.094’881.932

Relacién de documentos que anexa el trabajador:
e Estado de Crédito
e Certificado Tributario Crédito Hipotecario
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Bancolombia

HIT. 800803 .633-B

SENOR(A):
JORGE IVAN DELGADO

CR 19 No 10 N 43 TRR A No 301

Providencia

ARMENIA (QUINDIO)

Cambiamos de imagen, pero
tu clave y usuario siguen
siendo los mismos

No te pediremos los datos por
ningun medio.

QUINDIO

Fecha de Pago Fecha en que se gener¢ el extracto Valor a Pagar

2022/04/17

Numero de crédito

Tasa interés pactada

Tasa interés cobrada

Tasa interés subsidiada
Tasa interés mora pactada
Tasa interés mora cobrada
*EA: Efectiva Anual

Nro. cuota a cancelar

2022/01/31

Nro. cuotas pendientes para pago total

Valor de la cuota sin seguros y sin comisiones

*Valor seguro vida

*Valor seguro incendio

*Valor seguro terremoto
Valor comisiones

$ 802,931.59

Informacién General

72990009429 Plan:
14.34% EA Valor desembolso
14.34% EA Fecha de desembolso
0.00% EA Plazo total en meses
21.51% EA
0.00% EA

Informacion Préximo Pago

084 Nro. cuotas vencidas
097 Valor cuotas vencidas
771,539.59 Interés de mora

9,300.00 Valor cuota sin subsidio Gobierno

9,414.00 Valor subsidio Gobierno
11,505.00 Valor cuota con subsidio
1,173.00

Estado de Crédito Hipotecario

en PESOS

Entérate de actualidad sectorial, eventos,
herramientas de gestion empresarial, beneficios

con aliados, sitio transaccional y productos

financieros. Ingresa a

www.grupobancolombia.com/NegociosPyme

Saldo a la fecha en que se generé el extracto

$ 47,294,784.89

CUOTA CONSTANTE EN PESOS-VIVDA NOVIS
$ 59,500,000.00
2015/04/17

184

000
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

R A R

* Dentro de los anteriores valores se incluye por Seguro de Vida costo del recaudo $16.283 + IVA. Comisién del Corredor (1.2% valor prima). Por Incendio méas Terremoto,
costo del recaudo: $16.283 + IVA. Comision del Corredor (1.2% valor prima antes de I1VA).

Fecha
o Descripcion
aplicacion

Capital

Movimientos Ultimo Periodo
Intereses

Corriente Mora Vida

Observaciones

Seguros Otros

Total

Incendio Terremoto Cargos

Nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Medellin 510 90 00, Bogota 343 00 00, Barranquilla 361 88 88, Cali 554 05 05, Bucaramanga 697 25 25, Cartagena 693 44 00, Resto pais: 01800 09 12345.

"Defensor del Consumidor Financiero: Juan F. Celi M. - defensor@bancolombia.com.co Cr. 43A #1A Sur - 188 Of. 709 Medellin. Linea 018000 52 2622 - (604) 3211586"

Pag. 1/1



COLOMBLA

SUPERINTEMDENCLA FINAMNCIERA

VIGILADO

Bancolombia®™

NIT 890.903.938-8 D.V8

Agente Retenedor NIT
Bancolombia S.A 890.903.938
Direccion Municipio
Carrera 48# 26-85 Torre Norte Piso 1 Medellin

DEUDORES

Nombre

JORGE IVAN DELGADO

CERTIFICADO TRIBUTARIO CREDITO HIPOTECARIO

Fecha de Expedicion Afo Gravable

Dia Mes Ao

2020

23 02 2021

DIV
8
Departamento

Antioquia

Cédula o Nit

1094881932

Ndmero de Obligacion

Fecha de Entrega

Fecha Vto. Definitvo

Linea de Crédito Destinacién del Préstamo

Informacion
del Crédito Dia Mes Afio Dia Mes
72990009429 17 04 2015 17 08 PESOS VIVIENDA
Informacién sobre saldos del crédito
Monto Original del Préstamo Saldo a: Saldo a:
Dia Mes Afio Valor Dia Mes Afo Valor
$ 59,500,000.00
31 12 2019 $ 49,182,949.00 31 12 2020 $ 50,507,294.00
Informaciéon sobre Pagos
Conceptos Valores pagados en pesos
Capital $1,472,188.00
Intereses Corrientes $ 3,928,588.00
Interés de Mora $0.00
Correccion U.V.R. $0.00
Otros Conceptos $0.00
VALOR TOTAL DEDUCIBLE $ 3,928,588.00
Gravamen a los Movimientos Financieros Base Gravable Valor Gravamen
“GMF” (4X1000)
$0.00 $0.00

Ciudad dénde se consign6 el Gravamen a los Movimientos Financieros BOGOTA

Este certificado se expide sin firma autégrafa de conformidad con lo dispuesto en el art. 10 del D.R. 836 de 1991.



