DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 8
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 930210
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Abril de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 40593-096269
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 413421
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSE ANGEL BERDUGO BOJANINI 8.646.180 . 0
Correo electrénico contratista: joerdugob@sena.edu.co C.C. 00 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 superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 77554828348
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: 3309117/2022 | N° Compromiso SIIF | 16422]
Valor Total del Contrato $9.040.495] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.040.495 1 Del 18/04/2022 Al 30/04/2022 $ 1.609.951,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.430.544 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR:SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL,FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA PROGRAMA FORMACION INFORMATICA: MICROSOFT
Descripcion del servicio prestado) WORD, EXCEL E INTERNET RADICADO 08-9-2022-001813...PZO 18 ABR A 30 JUN 2022

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.609.951 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 $1.609.951 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $993.713 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente 993.713,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8623152628 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.324.951,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.300 |$ 0 Reteica - 8299 13.250,00| 1,000%
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 $ - 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 $ 331.238 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.596.701,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2504255 — TCO Contabilizacion de Operaciones Contables - Razonamiento cuantitativo

2504179 — TCO Asistencia Organizacion de Archivos - Utilizacién de herramientas informaticas
Razonamiento cuantitativo

2278459 — TGO Gestion Contable y de Informacion Financiera - Razonamiento cuantitativo
2498356 — TGO Gestidn Documental - Utilizacion de herramientas informaticas

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| JOSE ANGEL BERDUGO BOJANINI
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 VARIA CECILIA SUAREZ BENAVIDES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2021/10/23 11:11 USUARIO: SOI CC8646180

SO/ Pogosce SOPORTE DE PAGO GENERAL =
Soca Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ANGEL BERDUGO BOJANINI| | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  marzo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SABANALARGA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 19N 14-88 TELEFONO: 8780257 | | FEGCHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/18  NUMERO AUTORIZACION: 1212413534
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
'SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
'SUBTOTALES: $ 5.300 $0 $0 $ 5.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2/2[« PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO  |SUBTIPO | SALARIO|TIPO DE % § E% O b Wwao®a | =z 2w | O o k| o FSP [ PORTES INDICADOR o o CENTRO 3
o |IDENTIFICA ; = w Al<a|<|ol » | ? e} = o o - VOLUNTARIOS o o
N® |77 clon ™ NOMBRESCOTIZANTECOTIZANTE "BAsicO | SALARIO 3| £ 05 | 2 |2 EREES 2 12 |3 | 8|2 3| S 28| 2| ApmiN | IBC [COTIZACION 2 TARIFA | JOTAL | ApmIN || 1BC  IcoTizacionvrupc| JOTAL | apmIN | 1BC pe | JOTAL @ IBC | \pmiN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
J|E |k 2 APORTE 2 APORTE 2 APORTES APORTE |APORTE |APORTE|APORTE |APORTE
9% l&J,n_c = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO| ESPECIAL I X TRABAJO o
1 |CC 8646180BERDUGO | INDEPENDIE $1.000.000 NO 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- (30 $  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 8646180 | $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
BOJANINI | NTE PORVENIR | 1.000.000 SALUD 1.000.000 POSITIVA| | 1.000.000
JOSE ANGEL ggg?:g%N TOTAL COMPANI
DE ADE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE1



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

0) C

14709483412

001470948341 2

7212489984(802

(415)770

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8 6 4 6 1 8 0 1 Impuestos de Barranquilla 2
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 8646180 19990824
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Sabanalarga 6 3 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BERDUGO BOJANINI JOSE ANGEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Sabanalarga 6 3 8
41. Direccion principal
CR19 14 88
42. Correo electrénico jose.bojanini@hotmail.es
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3172606 6 3 1|45 Teléfono?2 8780257
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
|
l7110[20111227||[8551}/204,7,03,01] | | | 213 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
. S N [ I O O I
53.Cod|go|4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha [2020

60. No. de Folios: ljl

-09-10/07:37:58 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

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: 984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

BERDUGO BOJANINI JOSE ANGEL

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2022 07:55:07AM
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO: X | PERIODICO: | EGRESO: | REUBICACION: | REINTEGRO: | ALTURA:

EMPRESA: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

::m PERSONALES: C.C. 8.646.180

APELLIDOS: BERDUGO BOJANINI

NOMBRES: . | JOSE ANGEL f. ]

SEXO: M rdm:au FECHA DE NAC: 107 08/ 1980 .

CARGO: INSTRUCTOR ,ﬂm.h-mnm PESO: 75 K/G

Otros:

.f;umm&' [ . Mo\':ah‘ | Pascomornzx A‘

‘ . APTITUD OCUPACIONAL (INGRESO) o

€l Examen Médico No Presenta Defectos Ni Patologias: X ’

- — -

Valoracign Mental y Social: Apto -

El Examen Médico Presenta Condiclones De Salud Gue No Diéminuyen Su Capacidad Laboral: s

& Examen Médico Presenta Condiciones De Salud Que Pugtien Agravaras Con EI Trabajo: d

El examen médico presenta condiclones de salud que deben ser tratadas antes de ingresar por su EPS: O ARL:
Condicion de salud o tratar ' 2 &

RECOMENDACIONES
PARA - Seguir reciblenda formacion en higiens postural, Uso epl, continuar pausas activas. . '

P wq.ruhuﬂomniﬁnmmbmwww ]

-
» » » »
- v .

-
- -
»

PS VCM SERVICIOS EN SALUD » Barranquilia - Colombéa « DIR: Cra 58 No. 70-129 Consultorio 308
Centro Medico Chicago Cel: 3004375600 -3126684342 e-mall:
vemserviciosensalud@gmad. com




o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —

N /1QQ

D& GesTION v AUTOCOATRO
Un compromiSO de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE ANGEL BERDUGO BOJANINI Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8646180 realizo el dia 13/04/2022 la induccién en Seguridad y Salud en
el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

La presente constancia tiene validez para aplicaciéon 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 JOSE ANGEL BERDUGO BOJANINI Identificado(a) con cédula de ciudadania
8646180 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 proteccién 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 Promocidén 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.

Firma

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

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



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —

N /1qQa

ADO D& GESTION v AUTOCONTAGL
Un compromiSO de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE ANGEL BERDUGO BOJANINI Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8646180 realiz6 el dia 13/04/2022 la Capacitacion Moddulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —

N /1qQa

ADO D& GESTION v AUTOCONTAGL
Un compromiSO de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE ANGEL BERDUGO BOJANINI Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8646180 realizd el dia 13/04/2022 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 Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —

N 7199

Un compromliSO de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE ANGEL BERDUGO BOJANINI Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8646180 realiz6 el dia 13/04/2022 la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccion 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 Informacién - Oficina de Sistemas



SE?\IA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA AgenCia Publica

7/'\V MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE ANGEL BERDUGO BOJANINI Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8646180 el dia 13/04/2022 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacién de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacion 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 Resolucién 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



@) 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 encontrd que el sefior JOSE ANGEL BERDUGO

BOJANINI, identificado con Cédula de Ciudadania No. 8646180, contratista de la empresa

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

INDEPENDIENTE desde el 18/04/2022 y fecha fin de contrato 31/12/2022 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): 202201014151125.

E: Esta certificacion se expide a los 09 dias del mes de Abril 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"'*-"'1:‘..-.,'.-»"' 3 Pasitiva G:Irn:lanl'u de Segures G @ FPositivalal ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} s de todas SHRRSEInE

Impreso por Internet el 09/04/2022 8:08:21 a. m.
ISCDC: 09/04/2022 8:08:21 a. m.



BANCOLOMSIA SA Establecimients Bencario.

(TEMDONGA FMANCI A
OE COLOWDA

Certificado
Bancario

Martes, 19 de abril de 2022

Sefior(a)
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE ANGEL BERDUGO BOJANINI identificado(a) con CC
8646180, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 77554828348 2016/02/04 CXC PENDIENTES

*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 Telefonico



SaludTotal..

Bogoté, Abril 9 de 2022

Sefior:

BERDUGO BOJANINI JOSE ANGEL
CC. 8646180

CR19N1488-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Febrero 29 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad

Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual

BERDUGO BOJANINI JOSE ANGEL 8646180 C Feb-29-2020 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
JOSE ANGEL BERDUGO BOJANINI 8646180 Contrato de CERRADO

prestacion de
servicios Superior a
1m
JOSE ANGEL BERDUGO BOJANINI 8646180 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a

im
JOSE ANGEL BERDUGO BOJANINI 8646180 Trabajador CERRADO
Independiente
SOCIEDAD BERBOJ SALUD LIMITADA DE SABANALARGA 8646180 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

J : .-'.
ILLaTe e
|

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ISMALDY RAFAEL AVILA SANTIAGO, identificado(a) con cédula de ciudadania 8.648.180, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Abril del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




BERDUGO BOJANINI, JOSE ANGEL

SOCIAL
DIRECCION: CRA 19 NO 14-88

| CIUDAD: SABANALARGA, ATLANTICO |TELEFONO: 3004006763

- - ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
' e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101114487 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 01 2022 18 | 04 2022 00:00 30 | 10 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION CC: 8.646.180
(|
=

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ATLANTICO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: KR 43 NRO. 42 - 40 PISO 10

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3704470

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO N COL. PCCNTR. 3309117 REFERENTE A PRESTAR SERVI Cl OS PERSONALES CARCTER TEMPORAL
PARA LA FORVACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL, EN FORMACI ON REGULAR TI TULADA Y COVPLEMENTARI A PARA EL PROGRAMA FORMACI ON | NFORMATI CA: M CROSOFT WORD, EXCEL E
| NTERNET

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL

gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 18/ 04/ 2022 30/ 10/ 2022 $904, 049. 50

ACLARACIOMNES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ ****+++20,000.00 $ *+r+++8,000.00 $ *rrkrixp 320.00 § Hirkrkrkr+33,320.00 § Hirrririr904,049.50 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
ANTONI O BARRCS & COVPANI A LI M TADA- 48763 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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

s o °
e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF048763A




SOCIAL

BERDUGO BOJANINI, JOSE ANGEL

|IDENTIFICACION

DIRECCION: CRA 19 NO 14-88

|CIUDAD: SABANALARGA, ATLANTICO |TELEFONO: 3004006763

- EEEURﬂI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRADD 5.A.
. NIT- 850.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101114487 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA.  MES ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIA.  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | o1 | 2022 | 04 | 2022 00:00 30 | 10 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIFADD

=NOMBRE O RAZON CC: 8.646.180

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

sl ASEGURADO /

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ATLANTICO

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

EmBENEFICIARIO:
ESBDIRECCION: KR 43 NRO. 42 - 40 PISO 10 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3704470
#IADICIONAL:
=
PIGUESTADO
FORTAL DIE G0 5
i '

s Clul
TESNATE My

.|)J

visA

Pagos

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

“ARI

1 Super)” (ST Yo ()

Banminmhia""

“ormespas Bancarin

D eto o PREAYE

I.'_'.I.'_'}F:HF PONSALES BANC

| > Balotoa)

059595/4361

3

i W'Ellﬂ'h

con convenio *Mo aplica para transferencias

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ¥***++20,000.00 §$ *rrrrix8,000.00 § rxxins 320.00 § rixkrikin33,320.00 § rrrk904,049.50 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
ANTONI O BARROS & COWPANI A LIM TADA- 48763 100. 00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101360844189-0
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11013608441890( 3900) 000000033320( 96) 20230418

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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