® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 17
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930610
7A< REGIONAL CALDAS Fecha Elaboracién| 15 Noviembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-CALDAS - 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 31314-074382
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 605926
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES 3108547715
Correo electrénico contratista: ivgomez@sena.edu.co C.C. 12.987.972 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 0570478170021735
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: 4150859/2022 | N° Compromiso SIIF | 169122|
Valor Total del Contrato $6.795.750] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.795.750 1 Del 27/10/2022 Al 31/10/2022 $ 533.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $6.262.750 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, POR PERIODO FIJO, EN
OBJETO CONTRACTUAL: EL CENTRO DE COMERCIOS Y SERVICIOS, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL, AREA DE
Descripcion del servicio prestado) COCINA. S/RAD 17-9-2022-015124.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 533.000 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 $ 533.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 148.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente 148.800,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8621322480 | Valor Base retencion en la fuente ICA 248.000,00
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 - 8299 918,00 0,370%
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 $ 53.300
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 48.700 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 532.082,00

SON: QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

inducion 32 horas

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| VAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el CARLOS ANDRES GARCIA ARIAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G12

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

WILSON ALEJANDRO ROJAS CALVO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 12987972 0 IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8030 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 DIA 145 N 120 53 INT 167 8032231 IVANAN66@HOTMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-09 2022-09 8621322480 | 2022-10-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 309.400 0 AwVillas
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8620702893 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.000.000 1.000.000 1.000.000 0 0
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 160.000 0 0 0 160.000
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 160.000 0 0 0 160.000
EPS(Administradoras: 1) 1 125.000 0 0 0 125.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 125.000 0 0 0 125.000
ARP(Administradoras: 1) 1 24.400 0 0 0 24.400
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 24.400 0 0 0 24.400
Gran Total 309.400 0 0 0 309.400

Péagina 1 2022-10-04

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-09 2022-09 8621322480 [ 2022-10-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 309.400 0 AwVillas
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
(o]
N° AFILIADOS PIN) A0 ESTADO PLANILLA
1 8620702893 2022-10-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA | ICBF | ESAP| MIN 2
= | O
8 2 Total Exento de
ol 8 .
N ID EMPLEADO saLario | MODAUDADDE 1911|8121 51%| 5|5 |2|3|8|2|2|2|E|2| epst | arer ||| 5| 2| Nomere IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMERE Cot IBC Cot. ARL BC | cot | cot | cot | Cot. |Z ; Parafiscales
0
GOMEZ CIFUENTES 1.000.000 COLPENSION| 1,000,000 SANITAS. | 1.000.000 SIN CCF- 1.000.000
1 |cc 12087972 i 0 30|30( 0|30, 160.000 0 005 125000\ cor 0 0 24.400|  0,02436 0 0 0 0 o/57| 0| 309400 N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG 0
CC 12987972 0 IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES [ 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8030 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S i a i
17-1 DIA 145 N 120 53 INT 167 8032231 IVANAN66@HOTMAIL.COM N
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EXITO MANIZALES
CRA 20 34-18
CORRESPONSAL
BANCO AV VILLAS e
C,UNICO: 0012552352 TER:

(. BANC: 0052

ID CAJERQ: 0053829720
RECIBO: 035099 RRN: (05686

RECAUDO APRO: 050930
SERVICIO: 1139
FACTURA: 0000000000000008620702893
*% PAGO FACTURA ¥
TRANSACCION EXITOSA
RECAUDO ) 309.400

~ BANCO AV VILLAS es responsable por Los servicios
restacos por el (B. El (B no puede prestar
FVicios financieros por su cuenta.

Para recl amos comuniquese al:
01 8000518000
SERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE.
NILLA: 2022/09
MLLA: $ 309, 400
(Bt $ (
ADO EN MH/DD: 10/(3

=) CLIENTE IR Y

L9 194U | SANITAS
Scanned by TapScanner



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14534736241

001453473624 1

(415)770 0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

12987972 3 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 12987972 19841030
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 52 Pasto 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
GOMEZ CIFUENTES IVAN ANDRES
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
DG 145 120 53 CA 167
42. Correo electrénico ivanan66@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 6 9 3 1 2 4 8|45. Teléfono 2 3108547715
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
852320170871 8||[8 530204708138 | | 5122
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 i ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
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

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2019

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

-05-24 |

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

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: 984. Nombre

985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 19-10-2022 03:04:40PM



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

am

. Great | Los Mejores Lugares
o de Colombia BIGC | s Trbap
- 2 . . w k. e
LR POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE g

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2
POLIZA No: 500-47-994000024273 ANEXO: 1
5002618857
AGENCIA EXPEDIDORA: FUNDADORES coD. AGENCIA: 500 RAMO: 47
DIA MES AR ME ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 27 ‘ 10 ‘ 2022 ‘ ‘ 27‘ 10 ‘ 2022‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: | VAN ANDRES GOVEZ Cl FUENTES IDENTIFICACION: ~ CC 12.987.972
oiReccion:  CALLE 1A 17-54 ciuoap: MANI ZALES, CALDAS TELEFONO: 3108547715
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO: - SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION:  niT 899. 999. 034-1
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCE'Iq ?g ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA

CUMPLI M ENTO 27/ 10/ 2022 18/ 04/ 2023 692, 900. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999034 - SERVIClI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO, SE ACLARA LA VI GECI A DE LAS GARANTI AS, | NI CO DE VI GENCI A 27/ 10/ 2022**

***OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE  CONTRATO NO. COL. PCCNTR. 4150859 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,

RELACI ONADO CON PRESTAR SERVI Cl OS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL

COMD | NSTRUCTOR POR PERIODO FIJO EN EL CENTRO DE COVERCIOS Y SERVICI QS PARA LA EJECUCI ON DE ACCI ONES DE
FORMACI ON PROFESI ONAL ( APOYAR EL DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES DE FORMACI ON, FORMULACI ON DE PROYECTOS Y DI SENO
DE ACTI VI DADES DE APRENDI ZAJE) PRESENCI ALES Y/ O VIRTUALES, ACTUANDO BAJO SU RESPONSABI LI DAD, DE FORMA
I'NDEPENDI ENTE CON PLENA AUTONOM'A ADM NI STRATI VA, TECNI CA Y EJECUTI VA - COCI NA

ESTA POLI Z SE Rl GE AJO EL CLAUSULADO 21/ 03/ 2018- 1502- P- 05- PATRI - CL- SUSP- 09- DOOI V. 4
15/ 08/ 2017- 1502 NT- P- 05- P020817005018000

*** EL CLAUSULADO PUEDE SER CONSULTADO EN LA WEB EN EL LI NK:

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****x**x592 900. 00 P KrFEEEF kKKK KKK KKK K $rrHxxxxxx%x (0 00 P AEFFK XA KFKK() | f AEKFF KA KK IR XA A K
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

(415)7701861000019(8020)0000000000070005002
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

FIRM FIRMA TOMADOR
CBD8207A090EF57C5F |

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeniborA: FUNDADORES cob. AGENCIA: 500  Ramo: 47 No POLIZA: 994000024273 ANEXO: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: | VAN ANDRES GOMEZ Cl FUENTES IDENTIFICACION: ~ CC 12.987.972

ASEGURADO:  SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION: T 899. 999. 034-1
IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BeNerFiclARIO:  SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE
TEXTO ITEM 1

https://aseguradorasolidaria.comco/resources/sitel/ General /PJ/ PymesEnpresas/ Patri noni al es/ cl a- pj - sp- patri noni al es-cunpl i m ent o- enti dad
es-est at al es-17092020. PDF

CLI ENTE



@) 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 compafia se encontré que el sefior IVAN ANDRES GOMEZ

CIFUENTES, identificado con Cédula de Ciudadania No. 12987972, tiene un registro como

INDEPENDIENTE 1563 desde el 24/09/2022 y fecha fin de contrato 31/12/2050 con riesgo

3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una

nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la 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): 202201021222917.

E: Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de Noviembre 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 15/11/2022 11:00:12 a. m.
ISCDC: 15/11/2022 11:00:12 a. m.



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

MANIZALES, 15/11/2022
CALDAS,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior VAN ANDRES GOMEZ
CIFUENTES con Cédula de Ciudadania niumero 12987972

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570478170021735
Fecha de apertura 25/04/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

N 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 12987972 realiz6 el dia 09/11/2022 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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 IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES Identificado(a) con cédula de ciudadania
12987972 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 proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

4.Participar en las actividades de Prevencién y 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 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 Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 12987972 el dia 09/11/2022 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



