DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 19
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Octubre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 69438-509364
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 565978
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JADER YAMIR CERON ORTIZ 3162588151
Correo electrénico contratista: jyceron@sena.edu.co C.C. 1.061.692.898 | |p/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: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 0721000200403442
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: 4034475/2022 | N° Compromiso SIIF | 195122]
Valor Total del Contrato $9.990.000] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.990.000 1 Del 20/09/2022 Al 30/09/2022 $ 1.665.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 8.325.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA IMPARTIENDO
IOBJETO CONTRACTUAL.: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, PRESENCIAL Y/O DISTANCIA, EN EL PROGRAMA PARCHE TICS DEL CENTRO DE
Descripcion del servicio prestado) COMERCIO Y SERVICIO. APLICACION DE LA ELECTRONICA Y ROBOTICA EN PROYECTOS DE CIENCIA, TECNOLOGIA E
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.665.000 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 $ 1.665.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.035.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 1.035.000,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9440573164 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.380.000,00
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 - 300 2.760,00( 0,200%
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 $ 345.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.662.240,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

induccién administrativa

orientacion pedagogica

asignacion de formacion

orientacion tecno academia electroénica y robotica

orientacion tecno academia semillero de electrénica y robotica
gestion de cursos de formacion

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| JADER YAMIR CERON ORTIZ
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 CIELO PATRICIA GARCES GALLEGO
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

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1061692898 CERON ORTIZ JADER YAMIR PRINCIPAL carrera 9 16-69 POPAYAN-CAUCA 8363993 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Fecha Pago
Pension Salud Pago Limite Pago Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 1672556118 9440573164 2022/10/25 2022/09/26 | MOVII S.A. $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret [tde irl | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1061692898  [CERON ORTIZ JADER 230201 | 30 $1,000,000) $160,000| EPS005| 3¢ $1,000,000) $125,000) $0| sof 14-23( 30 $1,000,000) $5,300( 0 $0| $0| No $290,300)
YAMIR
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000] $1,000,000} $125,000| $0) $0) $1,000,000| $5,300f $0) $0 $290,300

Pagina 1 de 2

2022/09/26 04:24 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1061692898 CERON ORTIZ JADER YAMIR INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 9 16-69 POPAYAN-CAUCA 8363993 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 1672556118 9440573164 | 2022/10/25 2022/09/26 | MOVII S.A. 0 $290,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $0 $0 $5,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 $0 $0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 $0 $0 $125,000

1 $290,300 $0 $0 $290,300

Pagina 2 de 2 2022/09/26 04:24 PM



26/9/22, 11:52

https://moviipse.neurona.co/ModuloPSE/PSE/ReciboPago.aspx

Pagos PSE

Sistema de pagos

Sistema de pagos PSE - Recibo de Pago

MOVIL

Recibo de pago

El pago ha sido sido debitado de su cuenta de

manera exitosa

Datos del pago

Valor de la
transaccion:

IVA:

Nombre del
comercio:
Descripcion
del pago:

No. Recibo:
No.
Transaccion
(CUS):
Estado:
Fecha:

IP:
Referencia 1:
Referencia 2:
Referencia 3:

$290.300,00
$ 0,00
APORTES EN LINEA

Pago de la Planilla de aportes
con clave: 9440573164
9440573164

1672556118

APROBADO

26/09/2022 11:52:15 a. m.
10.40.4.37

190.5.199.121

CcC

1061692898

Regresar al establecimiento




26/9/22, 11:53 https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+944057 3164 &ticketiD=94405731644&ili...

‘. aportes Pagos aportes en linea
en ||nea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 190.5.199.121
Estado de la transaccion: APROBADA
V Clave planilla: 9440573164
Valor: 290,300
Periodo de pago: 2022-09
No Transaccion (CUS): 1672556118
Fecha: 2022/09/26
Banco: MOVII S.A.
Aportes en linea: 9999001472382

Aceptar

Imprimir

¢Quiénes somos? ¢Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica f @

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9440573164&ticketiD=9440573164&liquidacionld=1569... 1/1
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1061692898
NOMBRESY APELLIDOS Ceron Ortiz,Jader Y amir
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 11/03/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Ceron Ortiz,Jader Y amir, alos 08 dias del mes de septiembre del afio
2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CERON ORTIZ JADER YAMIR identificado(a) con CC numero 1.061.692.898 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 17 de mayo de 2011 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 08 de septiembre de 2022.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



: - NIT. 891500182-0
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA. Calle2 N # 6 A 54 Barrio Modelo -

i : : : Pppayén - Santander de Quilichao -~ Puerto Téjada
oa comfacauca T %

: Cel: 3174266516 - 31 962 - Tel: (032) ¢ 86
al servicio del trabajador y su familia :

- CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL W ke o TV
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN ! TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ~ ;
POPAYAN (CALCA, COLOMBIA) iy S e s :
07 | 02 | 2020 . EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DA [MES | ARD ; : i : LA o
: . Cludad ' : : 3
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES * : S : PARTICULARES
Nombre da la empresa ; y : : E . Empresa en mislén .
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE [Tipa de Documanto da ideniicacién CC. Cedula da Chdadanis, CE. Caduia de Extanjacls, TL. Terjela de Identidad, PT. Pasaperls)
CERON ORTIZJADER YAMIR v S ae e
T 1 MASCULINO | sgmogwlisea cc 1061682888
Apolidos y Nombres . - P T Nimero
Coigu s L " .
ING ESPECIALISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL . N S e .o _
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA Sl:i CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaclones: PUEDE LABORAR EN SU CARGO -

NIA I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
{ESTRICCIONES LABORALES . - . TIPO i RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES it : TEMPORAL | PUEDE LABORAR EN SU CARGO

£l concepto de Aptitud se definlé a partir de los sigulentes examenes practicados: !

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO : 't/ I-_.--..-_-, ......... i :

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : CONTROL DE SVE CARDIOVASCULAR FABITOS SALUDABLES T
OBESINAD EN SUEPS o - 5 : : : bl %

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
e mommum ACTIVIDAD FISICA AEROBICA W
o CAPACITACION : ENSST HACER DEPORTE A o
D o : , B S T e L Rl e e

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

MEJORAR HABITOS: DIETA Y EJERCICIO REGULAR. REDUCIR DE PESO ! ! e TR -
EDUCACIGON CONTINUA EN SST EMPRESARIAL, AUTO-CUIDADO INTEGRAL Y HABITOS DE VIDA Y DE TRABAJO SALUDABLES. >
HIGIENE POSTURAL DURANTE Y FUERA DEL LUGAR DE TRABAJO ,REALIZAR PAUSAS ACTIVAS BEGUN PROGRAMA DE LA EMPRESA.’
MANEJO DEL ESTRES . Pemy s : : ; : :

Consentimlento Informedo del Aspirante 5 Trabajador:  autorizo al doclor(a) abajo mencionado a réaniar ml examen médico ocupadonnl'rogl'slmdo en esle
documenlo. El doclor(a) abajo mencionado me ha explicado [a naluraleza y propdsild del exsmen. He comprendido y hg tenido la oportunided de analizar ol
proposito, los beneficios, Ia Interprelacién, las limitaciones, y flesgos del examen médico a parlir de la asesorla brindada. Enllendo que’ la realizaclén de esle

(\.:xaman es volunlarla y que tuve la oportunided de relirar mi consenlimiento . en cualquier momento, Ful [nformado de las medidas para proleger la

Y rfidencislidad de mis resultados. Las respuestas dades por ml en esle examan son completas y- verfdicas. Aulorizo &l doclor(a) pera que suministre a las

seguridad y salud en el lrabajo y para las slituaciones conlempladas en la misma “laglsleci 6, Jguaimenls pam que ramilan-la Historla Clinica a la EPS a la
cual me encuenlro eciuaimente afiliado, Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfeclamenle lo anteror y' que todos los. espacios en blanco han'.
sldo completados entes de mi kma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. . - . . R :

personas o entidedes conlemplades en la legislacién vigents, la informacién - registrada en esle documenio, para sl buen cumplimienlo del sislema ‘de |

Médico 5 q i Asplrarite o Trabajador :
| =250 '
RIS : - W ap S = T
BT T A ir 7 - A ot

¢ § . L

Flrma: A Kj- i i Flmt
: 2 = TR, S

Nombre: ARGOTE BOLARIOS HAMILTON ; Gédigo da Seguridad Nombre: CERON ORTIZ JADER YAMIR

RM: 402802 Ls0. 1083012205 VGTOB1HB192 cc: 1061682888

hnpuld.l ﬂ?;MEﬂZﬂ s las 11248 a.m. 5 el : ; Pagina 1 dai e E Solhln pﬂl‘l‘ﬂ udnfum-‘m,bb.ﬂle_cqm_@ aan



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

001486181346 3

0) C

7212489984(802

14861813463

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

10616 9 2 8

(415)770
6. DV | 12. Direcci6n seccional

8 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7

9 8

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

26. Nimero de Identificacion

1061692898

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 13

27. Fecha expedicion

20041206

30-Ciudad/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CERON ORTIZ JADER YAMIR
35. Razén social N
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 [Popayan 001

41. Direccion principal

CR9 A 16 69 BRR EL DEAN

42. Correo electrénico

jaderceronl@gmail.com

43. Cédigo postal

44. Teléfore 316258815 1|45. Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
loo1o0f[20190201||8543|l20a2020 4] | | | |
L 1 L Ml 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 N N A
53. Codlgo|4 9| | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -09-09/12:32:32 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre

CONTRIBUYENTE

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 09-09-2022 12:33:24PM



@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
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i POSITIVA
" 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 JADER YAMIR CERON
ORTIZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1061692898, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 20/09/2022 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 deberad realizar una
nueva afiliacidn, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
z www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
- siguiente cédigo (valido por un mes): 202201019479291.
:: Esta certificacion se expide a los 26 dias del mes de Septiembre de 2022.
iI
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
e Positiva Compafiin de Seguros S8, « Mit: 860,011, 18:3-8 « Linea gratulta; 07-8000-111-170
M ¥ Bogoti: 330-7000 7 Partol Web: www, positivo.gev.oo el £l emprendimiento
~$"L"":.-;-_-.:.'J > Pasitiva :I'.Iall'lﬂll'lin de Geguros {20 i@ PositivaGol Gﬁ:;:limﬂnlﬂn'bla v it ?ﬁdﬂh

Impreso por Internet el 26/09/2022 4:36:05 p. m.
ISCDC: 26/09/2022 4:36:05 p. m.



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JADER YAMIR CERON ORTIZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1061692898 realizé el dia 29/09/2022 la induccidén en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JADER YAMIR CERON ORTIZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1061692898 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firmado

digitalmente por
\JADER CERON
Fecha:
2022.09.29
V& 00:42:44 -05'00'

Firma

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 -
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JADER YAMIR CERON ORTIZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1061692898 realiz6 el dia 29/09/2022 la Capacitacion Mdédulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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

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



SE?“A 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) JADER YAMIR CERON ORTIZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1061692898 el dia 26/09/2022 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 Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente JADER YAMIR CERON ORTIZ, identificado(a) con cédula ciudadania
ndmero 1.061.692.898 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA
DE AHORROS BLUE No. 00130721000200403442 aperturada el 03 de mayo de 2011,
cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 08 dias

del mes de septiembre del afio 2022.

Para BBVA es importante que estés enterado de cdmo usar tu cuenta, ten presente que para

otros tramites puedes utilizar las siguientes opciones.

Cuenta de 16 digitos: 0721000200403442 Transferencias nacionales y/o otros
Cuenta de 20 digitos: 00130721000200403442 Transferencias internacionales

Firma autogréfica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 3440286-8
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: JADER YAMIR CERON ORTIZ vy
Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA y su documento
14357396 expedida el dia 19 de Septiembre de 2022 se encuentra debidamente cancelados sus
valores, discriminados asi:

Prima $ $40,000
Impuestos $ $7,600
Total $ $47,600

Para constancia se firma en POPAYAN a los 19 dias del mes de Septiembre de 2022.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 3440286-8
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: JADER YAMIR CERON ORTIZ vy
Asegurado y/o Beneficiario es: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA y su documento
14357396 expedida el dia 19 de Septiembre de 2022 no expirara por falta de pago de la prima o de
los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacidn unilateral por
parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en POPAYAN a los 19 dias del mes de Septiembre de 2022.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericana =
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AT =
(GARANTIA UNICA) -
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
POPAYAN, 19 DE SEPTIEMBRE DE 2022 3440286-8 14357396
Intermediario Caodigo Oficina Referencia de Pago
GLORIA VILMA LOAIZA ZAPATA 10614 050 01214357396
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
1061692898 JADER YAMIR CERON ORTIZ
Direccion Ciudad Teléfono
CR9A#1679 POPAYAN 8222222
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
1061692898 JADER YAMIR CERON ORTIZ
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16-SEP-2022 14-ABR-2023 909.000,00 40.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
16-SEP-2022| 14-ABR-2023 210 | 16-SEP-2022 | 14-ABR-2023 $40.000 $7.600 $47.600

VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTAY SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L

Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $909.000 $3.636 $909.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA )
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 050 CUMO01 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
% .
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA

10614 GLORIA VILMA LOAIZA ZAPATA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. INDEPENDIENTES 100,00 40.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccidon: Prestacion de servicios
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN VIRTUD DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.4034475 DE 2 022, CUYO
OBJETO ES:
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA
IMPARTIENDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, PRESENCIAL Y/O DISTANCIA, EN EL

1A
DE COLOMBIA

0 PROGRAMA PARCHE TICS DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIO. APLICACION DE LA
3 ELECTRONICAY ROBOTICA EN PROYECTOS DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
2 (AGRUPACION FIlJA Y/p UNIDAD MOVIL)
SE LEGALIZA A TRAVES DE SECOQPII
Sfﬁé‘cifgﬁ?é&Eccou@éfﬁﬂfEQOT'F'CAC'°N LA gggltg\g:ag%il:gmemo ELECTRONICAMENTE BAJO EL SEGUROS GENERALES SURAMEg%ﬁ%ﬁ%_A{;
%gégﬁ\ﬁl— 50 LOCAL 1 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - www.suramericana.com Pégina 1



COMPROBANTE DE PAGO \
Seguros Generales Suramericana S.A. S U ra
890.903.407-9 ==

Referencia de pago 550135487454

Informacién del cliente
Nombre Identificacion
JADER YAMIR CERON ORTIZ 1061692898

Estado de transferencia

Descripcion Aprobada Estado Aprobada

Fecha de pago 2022-09-20 06:09:25 Forma de pago PSE
Banco PSE Descripcion IP 10.201.138.7

Resumen de pago

Numero de recibo Numero de pdliza Monto
14357396 012003440286 $47,600
Total $47,600

Si tienes alguna inquietud podras contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogota: 347 88 88. En el resto del pais: 01800 051
8888 o0 envianos un correo electrénico a pagoexpress@sura.com.co.
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