SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 63

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cddigo Centro 953810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Enero de 2023
CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

56269-022065

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: JORGE ALBERTO OSPINA LOAIZA 63041
Correo electrénico contratista: jaospinal@sena.edu.co C.C. 9.729.805 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 75641031381
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4484008/2023 | N° Compromiso SIIF | 7423|
Valor Total del Contrato $42.848.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 42.848.000 1 Del 26/01/2023 Al 31/01/2023 $ 669.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 42.178.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: ORIENTAR FORM. PROFESIONAL TITULADA/COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL_NIS_2023-02-017447

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 669.500 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 $ 669.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 249.600 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 249.600,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 4481853215 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 338.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ [0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 167.375 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 83.200
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $669.500,00

SON: SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se registran las inasistencias segun el horario asignado por la coordinacion académica fichas 2671149-2671150-2617694-2617694-2617699-
Se imparte formacién profesional integral segun el horario asignado por la coordinacion académica en las fichas 2671149-2671150-261769
a) Se registran las inasistencias en el aplicativo Sofia plus segin el horario asignado.

Se aplica y se hace cumplir el reglamento del aprendiz durante la ejecucion de la formacion.
Se realiza la Induccién en Seguridad en Salud en el Trabajo SIIGA y Discapacidad.

Se cuenta con la norma de competencia orientar procesos formativos con base en los planes de formacidén concertados, con vigencia de 15
Se envid el correo de solicitud para el carnet al correo indicado por la coordinacién académica.
Se promueve en los aprendices la importancia del cumplimiento de las normas de seguridad industrial y salud ocupacional
Se realiza la entrega del informe mensual de ejecucion del contrato en las fechas especificadas.

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 descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

JORGE ALBERTO OSPINA
EL CONTRATISTA

LOAIZA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 Supervisor,

Autorizo el presente pago.

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

CARMENZA QUINTERO D

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

INSTRUCTOR G19

E LEON

EL ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

2

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




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 ALBERTO OSPINA LOAIZA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 9729805 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 9729805

NOMBRES Y APELLIDOS JORGE ALBERTO OSPINA LOAIZA

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 07/04/2014

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 437

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 16/01/2023

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



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JORGE ALBERTO OSPINA LOAIZA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 9729805, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 16 de enero de 2023.

Rosa Mercedes Nino 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 - Linea gratuita 018000 41 09 03



CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2021-01-23

N GENERAL Actividad econémica: Educacién
1% INFORMAC_K? INDEPENDIENTE/SENA g pih
Empresa Usuaria: JORGE ALBERTO OSPINA LOAIZA e CC 9729805
Nombre: 1981-11-09 Lugar de nacimiento: ARMENIA (QUINDIO)
Fecha de nacimiento: 3 Género: Masculino
Edad: ggkinrgs No. hijos vivos: 1
Estado civl: a;R PROVITEQ UN 2 BL 10 AP 1 A Municipio: ARMENIA
?nré::én actual: 3148058928 Els;;olarldad: Tecnologlco_completo
eléfono: !
Ocupacién: cms|pT:r:Jscl:oTnC::: ARL: Ks’tl::t!va
X 0
QFP' i) EARIQUE OSPINA (PADRE) _ Teléfono: 3146882145
eSponS?b'e o El trabajador asiste a la evaluacion sin acompanante.
Acompafiante: tra actualizada de acuerdo a la ditima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto

** La informacién de msponsab{e se encuen
oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de biolégicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA. )
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion

Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a JORGE ALBERTO OSPINA LOAIZA con documento de identificacién No. 9729805 se considera no presenta
restricciones para desempefiar la ocupacion de INSTRUCTOR del sector econémico Educacién

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTI EOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen realizado se
clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le recomendamos mantener la practica
de actividades deportivas, acorde con su interés, estado fisico y condicion de salud. Esta recomendacion no esta relacionada con implicaciones para su
trabajo habitual.

2. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluacién y plan de manejo de su alteracién del peso por Dietética y nutricién. Esta recomendacién no
estd relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.

3. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluacion y plan de manejo de su patologia de origen comun. Esta recomendacién no esta relacionada
con implicaciones para su trabajo habitual. :

4. Solicite en su entidad de salud, evaluacién y seguimiento de su alteracién de la tensién arterial, para diagnostico. Esta recomendacién no esta relacionada

con implicaciones para su trabajo habitual.
5. Solicite en su entidad de salud, evaluacién y plan de manejo de su alteracién del metabolismo de los carbohidratos por Médico y Dietética y nutricién.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES CIRCULAR 30 DE 2020 POR COVID 19: Segun lineamientos del Ministerio de Salud y de acuerdo a Ia
valoracién médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo de hacer complicaciones en caso de infeccién por

COVID 18, de acuerdo a lo establecido en la Circular 30 de 2020, en su numeral 4.

Optometria: Su capacidad visual es adecuada
Perfil Lipidico: Anormal

Glicemia: Normal

Psicolégico: APTO

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA 0OST| . men Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema
osteomuscular, extremidades y column? buigrrh,isocualiﬁ:‘ol ?ar;zl s::uelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacién de lads
actividades de su trabajo habitual, o de Iaquellas uz im ||g uen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se
ampliaré en el Certificado Médico, con el objeto di deﬂnl;r gu estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES IA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacién médica ocupacional que se realiza
durante la pandemia por COVID 13% gﬁrg,':l‘: g(':)l;P:eCI fgr’:::ﬁ:‘egp‘::?f;iendo en cuenta la encuesta de sintomas, presencia de signos y sintomas.
respiratorios agudos y verificacién de antecedentes de patologias o condiciones que lo enmarquen en una poblacién de manejo especial o de mayor riesgo
de complicacion en caso de suffir la infeccién, en concordancia con lo que establecen las Resoluciones 464 y 666 de 2020 y lo definido en la Circular No 30
de 2020, del Ministerio de Salud y Pmteuclbn'sMu ‘Cualquier hallazgo significativo encontrado en relacion a la actual problematica de salud publica se
ampliard en el Certificado Médico, con e| objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador
no padezca la enfermedad. En caso de presentar algiin sintomna al respecto, serd pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en su Entidad de
Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas segtin proceso productivo y sector econdmico, en el marco de|
Programa de Bioseguridad de cada empresa Y en atencién a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Sequridad

i G
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-

Es de vital i ncla para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

® Lavar nu;grsumanogaregularmente con abundante agua y jabén. N
® Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposibl|
supermercados, bancos, entre otros. LAl
® S| se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos

® Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superfic _

® Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos conta

® Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas e Y

fisico. i

® Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacién personalizada e Inférmese através
® SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo
publicos, es ideal que se aisle preventivamente. o L4ENA

Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de
médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determi
definidos por el empleador en el perfil del cargo. También e:
Los documentos completos de la Historia Clini

establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de :

integral de su historial médico.

Escaneado con CamS




m Fecha: 2021-01-25

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA
piedad exclusiva del titular de la historia clinica que en €l figura en virtud de lo consignado en la resolucié
Este documento ei';“tpﬂl’a < clinicas generales y las resoluclones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacio
S maneieis hﬂdmchmd de la historla clinica del paclente este documento sélo podrd ser entregado a terceras
proteccleeliX et del tiular de la historia. o\

”

ey
ENERAL N\

éﬁmﬁﬁxﬁacrlgn £ INDEPENDIENTE/SENA Actividad ec?némlcg:'—

Nombre: JORGE ALBERTO OSPINA LOAIZA Documento: 4

Fecha de nacimiento: 1981-11-09 Lugar de nacimlento:

Edad: 39 afios Génem p

Direccién actual: BRR PROVITEQ UN 2 BL10 AP 1 A Munug

Teléfono: 3148058928 Escolaridad:

Ocupacién: INSTRUCTOR AEPS:

Responsable: ENRIQUE OSPINA (PADRE) ~ Teléfono:

Acompaiiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - FAMILIARES DE IMPORTANCIA VISUAL Y OCULAR (P=Positivo, N=N
Per-Fam. Per-Fam.

1. Congénitos N N 4, Musculares \ N N 7. Autoinmunes ‘ 10 - N

2. Quirurgicos N N 5. Téxicos o alérgicos N N 8. Cardiovasculares N 11T g ‘

3. Traumaticos N N 6. Dermatolégicos N N 9. Metabélicos

Antecedentes patolégicos personales:  No refiere antecedentes patolégicos personales.
No refiere antecedentes patoldgicos familiares,

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - QCULARES Y VISUALES (P=Pasitivo, N=Negativo)

1. Congénitos N 5. Patologias de los parpados N 9. Patologlas del iris |

2. Quirtirgicos N 6. Patologlas de la conjuntiva N 10. Patologfas del cristalino 4, Patol

3. TraumAticos Patologlas de la cémea N 11. Patologlas de [a retina , 15. Glaucol
. Patologlas cdmara anterior N 12. Patologias aparato lagrimal N 16. Otras Patologia:

'gias

- .’H‘
Ampliacién de a}nbejsa‘dentos patolégicos oculares y visuales: No refiere ninglin antecedente de im ancia atologia ocular o visual.
< < n 4 1€

e
ANTECEDENTES PERSONALES SOBRE EL USO DE LENTES
Usa actualmente lentes?
Tipo de lentes
Ultimo cambio de lentes?

3. ANTECEDENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL DE IMPORTANCIA V
Ocupacidn(Ocup)-Factores de riesgo(Fr)-Tiempo de Exposicion(Te)-Proteccid
No refiere ningin antecedente de exposicién ocupacional de

DE SINTOM
fiere ninguna si

e

| |
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Ampliacién de hallazgos: ¥
El egtame: ﬁ:n:o dezlgs ofos esta dentro de pardmetros normales

LENSOMETRIA

gsfera Cilindro Eje
Ojo derecho No usa gafas
Ofo zquierdo
ADICION

Ampliacién de hallazgos

EXAMEN DEL PARALELISMO Y LA MOTILIDAD OCULAR (N=Normal, A=Anormal)

Reflejo de Hirschberg sin lentes N Cover test visidn lejana sin lentes
Reflejo de Hirschberg con lentes Cover test visién lejana con lentes
Versiones ojo derecho Cover test vision cercana sin lentes
Punto proximo de convergencia con luz Cover test vision cercana con lentes

Ampliacién de hallazgos:

Ducciones ojo derecho
Ducciones ojo izquierdo

Punto préximo de convergencia ¢
Versiones ofo izquierdo

Las pruebas realizadas para evaluar el paralelismo, la motilidad ocular y la convergencia son normales.

QUERATOMETRIA

Ojo derecho: / X 0 grados

Ojo izquierdo: / X 0 grados
Anotaciones acerca de los resultados:

REFRACCION
Tipo de retinoscopia realizada: Estatica

-
EE T
Er s

Visién cromdtica: Policromacia Normal
Estereopsis: 40 seg/arco

Ampliacién de hallazgos:

Escaneado con CamS
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RESULTADOS

NIT: 900069014-5 FECHA: 2021-01-25  HORA: 11:24:41

9729805

GLUCOSA EN SUERO

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que establece las normas para el manejo de historias clinicas generales
y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la proteccion y confidencialidad de Ia historia clinica del paciente este (hclme.ngleonsélo
podri ser entregado a terceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la historia.

NOMBRE: JORGE ALBERTO OSPINA LOAIZA DOCUMENTO: 9729805 EDAD: 39.2 Afios
DIRECCION: BRR PROVITEQ UN 2 BL 10 AP 1 AARMENIA TELEFONO: 3148058928 GENERO: M
EMPRESA: - ------
ANALISIS RESULTADO V.REFERENCIA
Suero o Plasma, tecnica enzimatica colorimetrica mg/dL 86 70-110 mg/mL

ay g,c_’ ?A 0, ?r) J r\:‘i’l

JORGE ALBERTO OSPINA LOAIZA

Responsable Marla Elena Murle! Salazar .
Bacteriologa Escanee el cédigo sl
Reg 640-1989 desea verificar datos

Pontificia Universidad Javeriana

005, VﬁLSﬂLU“ www.valsalud.com valsalud@gmail.com
(@)

Calle 4 NORTE No. 13 - 66 - Armenia-Quindio  PBX: 745 58 19
S6AS
NIT. 300069014-5

CsCdlleduou CoIll udliid



NIT: 900069014-5

PERFIL LIPIDICO

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999
y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la proteccién y

podra ser entregado a lerceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la historia.

NOMBRE:
DIRECCION:
EMPRESA:

JORGE ALBERTO OSPINA LOAIZA
BRR PROVITEQ UN 2 BL 10 AP 1 AARMENIA

DOCUMENTO:
TELEFONO:

9729805
3148058928

EDAD:
GENERO:

ANALISIS

COLESTEROL TOTAL

Interpretacion seglin recomendaciones de
la Sociedad Europea de Ateroesclerosis
Intervalo ideal: <200 mg/dL

Intervalo Limite: 200-240 mg/dL
Colesterol Alto: >240 mg/dL
TECNICA:Método enzimético colorimétrico
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL)
TECNICA: Método enzimatico colorimétrico 3a generacién
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL)
Rango cercano a |o optimo: <100 mg/dL
Limite normal alte: 130-159 mg/dL

Valor elevado: 160-189 mg/dL

Limite muy alto: >190 mg/dL

TECNICA: Método enzimatico colorimétrico

RESULTADO
TXT 339

TXT 64

TXT 184

TRIGLICERIDOS Interpretacion segiin recomendaciones de |a Sociedad Europea de
Ateroesclerosis Limite normal alto: 150-199 mg/dL Limite Alto: 200-499 mg/dL Limite muy
Alto: >500 mg/dL TECNICA: Método enzimético colorimétrico

VLDL ( colesterol de muy baja densidad

TXT 454

TXT 90.8

que establece las normas
onfidencialidad de la histo

RESULTADOS

FECHA: 2021-01-25

9729805

para ¢l manejo de historias clinicas generales
ria clinica del paciente este documento sélo

39.2 Afios
M

V.REFERENCIA
0 - 200 mg/dL

Hombres:35-120 mg/dL
Mujeres:45-120 mg/dL

0 - 150 ma/dL

menor de 30 mg/dL

Observaciones: SUERO LIPEMICO, COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS CONFIRMADOS.
\ aY g/f_’. SA { “r) ! -"‘WZ-

/- 21 )
QQ/@JM éﬁéﬂﬂ J , J(ORGE ALBERTO OSPINA LOAIZA

Responsable: Maria Elena Muriel Salazar

—

Bacteriologa
Reg 640-1989
Pontificia Universidad laveriana
00
00| VALSRLUD SAS | & NORTE No. 13 - 66 - Armenia-Quindio  PBX: 745 58 19
%%° | NIT. 900069014-5 www.valsalud.com valsalud@gmail.com

Escanee el cddigo si
desea verificar datos

HORA: 11:30:58
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA .

e s1qQa

o D& GESTIBN v AUTECOATROL
Un compromliSO de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE ALBERTO OSPINA LOAIZA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 9729805 realizo el dia 08/02/2023 la induccion en Seguridad y Salud en

el Trabajo de la entidad y aprobad la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 ALBERTO OSPINA LOAIZA Identificado(a) con cédula de ciudadania
9729805 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 asumire 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 Promocion organizadas por los
contratantes, los Comites 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-SS5T.
6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi

contrato.

D‘{?e, xj Os ey )

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -
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@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
i Compaiiia de Seguros S.A.
Z N.I.T 860.011.153-6
ik
Z 13
&
o
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que JORGE
ALBERTO OSPINA LOAIZA, identificado con Cédula Ciudadania No. 9729805 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con contrato registrado con fecha desde 26/01/2023 y
fecha hasta 15/12/2023, su estado actual de afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.
Recuerde que una vez cumplida la fecha indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon 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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
= siguiente codigo (valido por un mes): 202301012242350.
’_I
E. Dada en Bogot3, a los 8 dias del mes de febrero de 2023
|
ml
|
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
*:-'L J-; Bogota: 330-7000 / Portal Web: werw.positva. gov.oo ?3 EL-:": Tglérrl}::imicntn minhacienda

{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia

Impreso por Internet el 08/02/2023 06:48:27 p. m.
ISCDC: 08/02/2023 06:48:27 p. m.



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 16 de enero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JORGE ALBERTO OSPINA LOAIZA identificado(a) con CC
9729805, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 75641031381 2015/04/18 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: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 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.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



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

COLOMEIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE

VIGILADO

Asequradora Solidaria S <
g , " =

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

=m Work. IFEEUTH

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS %
POLIZA No: 300- 47- 994000016513 ANEXO: 0
3003471558
( N

AGENCIA EXPEDIDORA: ARMENIA COD.AGENCIA:  30(Q  RAMO: 47
DIA MES ANO DIA

TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ~ IMPRESION ‘ 26 ‘ 01 ‘2023‘ ‘ Zd 01 ‘ 2023
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE:: JORGE ALBERTO OSPINA LOAIZA IDENTIFICACION: - CC 9.729.805

DIRECCION: AV 19 N 13 NORTE UN 2 BL 10 APTO 1 A CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO TELEFONO: 3155666576
/

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

g ;
ASEGURADO:  gERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL QUINDIO IDENTIFICACION:  NIT 899.999.034-1
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL QUINDIO IDENTIFICACION:  NiT 899.999.034-1
NS
AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 26/01/2023 15/04/2024 4,284,800.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL QUINDIO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO CO1.PCCNTR.4484008
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS
ESTABLECIDOS EN EL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO DEL SENA REGIONAL QUINDIO, ATENDIENDO LAS POLITICAS
INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVA VIGENTE.

***FEMISION ORIGINAL EN CONDICIONES GENERALES***
*** ASEGURADO/BENEFICIARIO: SENA REGIONAL QUINDIO

ESTA POLIZA SE RIGE BAJO 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 LINK:
https://www.aseguradorasolidaria.com.co/PN-tu-respaldo/seguros-patrimoniales/seguro-de-cumplimiento-a-favor-
de- entidades-estatales.aspx

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ **xx*x4 284,800.00 $ *kkkkkkkx*x*%2(0, 6896 $xx**%*9 000.00 $ *kkkkxk*5 680 $ *kxkkkkxkk*x*35 576
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE UPART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO UPART VALOR ASEGURADO
GERARDO PINZON LADINO 9183 100.00

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 péliza 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.

i T

FIRMA ASEG URADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300347155
[

/

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
CDD8207BOBO8FD7B5A

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174

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


http://www.aseguradorasolidaria.com.co/PN-tu-respaldo/seguros-patrimoniales/seguro-de-cumplimiento-a-favor-de-
http://www.aseguradorasolidaria.com.co/PN-tu-respaldo/seguros-patrimoniales/seguro-de-cumplimiento-a-favor-de-
http://www.solidaria.com.co/
http://www.solidaria.com.co/

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx


mailto:defensoriasolidaria@gmail.com

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIAEXPEDIDORA: ARMENIA COD.AGENCIA: 300  RAMO: 47 No POLIZA: 994000016513 ANEXO: O ]
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: JORGE ALBERTO OSPINA LOAIZA IDENTIFICACION:  CC 9.729.805

ASEGURADO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL QUINDIO IDENTIFICACION: - NIT 899.999.034-1

IDENTIFICACION: N

5

899.999.034-1
BENEFICIARIO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL QUINDIO

TEXTO ITEM 1

CLIENTE



LNOUNCIA FINANCICRA

SUPCRINT
VIGILADO DI COLOMBIA

« de Colombia

Asequradora Solidaria

NIT: 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO )

INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SL?PEH“EﬁCADO
o €3 [T}

NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS ar
3003471558 P
[ [ov]
L i fs

O 2~

o ek e = —r

Agencia Exp: ARMENIA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION| = 0 ™ faes AfiO
-
AG.RAM. POL.:300 .47 994000016513 $ 35,576.00 = ket =
NOMBRE [SO ) <L (2 Fe=Y 4]
= IDENTIFICACION:  cC yg = =
L OSPINA LOAIZA JORGE ALBERTO 9:_;3@% S o=
Qomasno ~o
i\ T e S e e =S )
f FORMA DE PAGO CHEQUE D EFECTIVO |:| VALORPAGADG S 55 57
. coD. No. 55 % o B by 2 2% O
¥ BANCO CHEQUE & $ 5 SRNBESDC ok )
SO & B3 4w
Q=i D %= saig OO
TO3 T Ol T ——
NxiccS o ¥4
Qs ae e A &
Ol e e 0
WMET T U2 T 7 O
(415)7701861000019(8020)000000000007000300347155 TR e
‘ N .
| PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAX]@
’ - iente / Ah
| INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co C”e”}aafﬁ;”ﬁg é,’éditg”“ 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
[ Banco de Bogota Efectivo o cheque b yialmacanes Ecto
| RECAUDD VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2) LA 14 Supermercados $9.999.959
pago desde su dispositivo mévil,
i sin necesidad de imprimir. 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
' - : —— " Grupo Aval y nimero electrénico
| TELEFONO FLJO BOGOTA (1) 3849444 Tarjeta de Crédito " - $1.500.000
1 Banco Davivienda convenio barras # 1040955 4) MOVIIRED Tlendas y puntos autorizados 500,
| 6 DNR 1004050 Ref, 1 No. Documnento, ! 5) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
BANCOS Ref 2 No. electronico 10 digitos. Efectivo 6 Cheque y Niimero electrénico .
Banco de Occidente 6) COOPENESSA ﬂmcg CONVENIO PAﬁfr\ PEAGOS $ 5001000
Banco de Bogofa POLIZAS ESTUDIANTILES 1
: T EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
CAJEROS Red ATH TTarJ?f? %egg()t ¢ ;
AUTOMATICOS arjeta credito 7) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo o
DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo i 8) CONRED COang?r\;gﬁ‘&%g;éoggq%% P,
e ™ ! Referencia:
IMPORTANTE , \.9) PUNTORED Numero electronico para pagos )
- Este comprobante es indispensable para pagog en bancos y corresponsales de recaudo, I [ ™
- No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque ENTE
- Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo; Nombre y apellido o razén soclal LINEA DE SERVICIO AL CLIEN
del tomador de la péliza, ndmero electrénico para pagos y namero telefénico, } . :

- Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde
numero electronico para pagos, ; ‘ . d . 29 1 6868 B t .
lga d%voluctén de las primas a raz6n de la revocacién de pélizas pagadas medlante tarjeta cualqmer parte el paits. en bogola,

e credito se realizard con cargo a la misma tarjela, menos :
ll)zas de?ucciones aplicables al caso, St g ad de i | #789 grat!? deSdl\eA ce_\utlares
-Para el pago de su péliza, tenga en cuenta Jas recomendaciones de segurldad de los canales i vistar.
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina; Claro, g0 ¥ WiQvis
www.aseguradorasolidaria.com,co/servicios-en-linea/multipago.aspx y /

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBE

\.
N PAGOS PARCIALES,



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9729805 || NUMERO PLANILLA: 4481853215  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ALBERTO OSPINA LOAIZA | peR|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || piaS DE MORA: 10
DIRECCION: PROVITED UN 2 BQ 10 APTO 1A TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/13 NUMERO AUTORIZACION: 9992992579
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $1.900 $0 $ 160.000 $1.900 $161.900
'SUBTOTALES: $ 160.000 $1.900 $161.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $1.500 $0 $125.000 $1.500 $0 $126.500
'SUBTOTALES: $125.000 $1.500 $0 $126.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $ 100 $0 $5.400
'SUBTOTALES: $5.300 $ 100 $0 $5.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES A s|Zlo5|z|ulgggglel oo Z|0|o|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIEHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 CC 97298050SPINA  INDEPENDIE $1.000.000 NO 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 $§  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 9729805 | $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Al NN COLPENSI| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
IALBERTO  |PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
2023/01/13 10:54 USUARIO: SOl YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

o

0) C

&

14626341623

001462634162 3

7212489984(802

5
i

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

14. Buzén electrénico

9 7 2 9 8 0 5 5 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
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 9729805 20000117
- — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 >3 Armenia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
OSPINA LOAIZA JORGE ALBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Quindio 6 3 | Armenia 001
41. Direccion principal
UR CORTIJO BLOQUE Ill APTO 201
42. Correo electrénico jorgeospina0114@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 7 3 2 2 7 9 5|45. Teléfono 2 3148058928
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 | |
749 0[[20090305||[8 299[|200°9,04,09 | | | 4121
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 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

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

59. Anexos

61. Fecha |2019 -06-18 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 16-01-2023 09:22:35PM
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Armenia, enero de 2023.

Sefora

Carmenza Quintero de Ledn

Supervisora Contrato No. CO1.PCCNTR.4484008
Coordinadora Académica

Escuela de Turismo y Gastronomia
Armenia-Quindio

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual
Mes enero del afio 2023.

Referencia: No.CO1.PCCNTR.4484008
del afio 2023.

Jorge Alberto Ospina Loaiza, identificado con la cédula de ciudadania No. 9729805 de Armenia, en
mi calidad de Contratista del SENA, en el centro de comercio y turismo, en cumplimiento del
Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion presento el Informe de
actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Profesional o tecnélogo) Se fija como valor total para el contrato la suma
de CUARENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS
M/CTE.($42.848.000,00). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente
manera: a) Un primer pago correspondiente al mes de enero de 2023 por valor de SEISCIENTOS
SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($669.500,00). b) Diez (10) pagos iguales
por los meses de (febrero) a (noviembre) de 2023, por valor de CUATRO MILLONES DIECISIETE
MIL PESOS M/CTE ($4.017.000,00) cada uno. c) un ultimo pago correspondiente al mes de
diciembre de 2023, por valor de DOS MILLONES OCHO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
($2.008.500,00).

Plazo: Sera hasta el 15 de diciembre de 2023.

OBJETO:

Prestacion de servicios para orientar la formacion profesional integral titulada y/o
complementaria en la modalidad presencial y/o virtual conforme a los modelos formativos
establecidos en el Centro de Comercio y Turismo del SENA regional Quindio, atendiendo las
politicas institucionales y la normativa vigente.

Obligaciones Especificas:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Participar en la planeacion de los procesos | Para este mes el N/A

formativos de acuerdo con los | centro de comercioy
lineamientos institucionales, para las | turismo no requirié de

GTH-F-062 V09
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areas relacionadas con su perfil,
correspondiente a la "Convocatoria de la
APE para la conformacién del Banco de
Instructores del SENA 2023".

mis servicios para
este proceso.

Reportar en el sistema SOFIA Plus, en un
plazo maximo de tres (3) dias habiles una
vez ocurrido el hecho, todas Ilas
actividades y novedades que son de su
responsabilidad, garantizando la calidad
de la informacién y su coherencia con el
proceso formativo

Se registran las
inasistencias segun el
horario asignado por
la coordinacion
académica fichas
2671149-2671150-
2617694-2617694-
2617699-2503391.

Evidencia 2.1
Registro de
inasistencias
descargado del
aplicativo Sofia
plus.

Participar cuando el centro de formacion lo
requiera, en jornadas de disefio vy
desarrollo curricular de programas de
Formacion Profesional Integral, conforme
a las necesidades nacionales y a los
lineamientos institucionales requeridos
para las &reas relacionadas con su pefrfil.

Para este mes el
centro de comercio y
turismo no requirié de
mis servicios para
este proceso.

N/A

Evaluar los aprendizajes  previos
correspondientes a las fichas asignadas,
previo a solicitud de aprendiz y aval del
coordinador académico, de acuerdo con
los procedimientos, plazos y herramientas
tecnoldgicas que la entidad defina.

Para este mes el
centro de comercio y
turismo no requirio de
mis servicios para
este proceso.

N/A

Ejecutar la formacién profesional integral
de acuerdo con el curriculo, desarrollo
curricular y proyecto formativo de los
programas relacionados con su perfil.

Se imparte formacién
profesional integral
segun el horario
asignado por la
coordinacion
académica en las
fichas 2671149-
2671150-2617694-
2617694-2617699-
2503391.

Evidencia 5.1
Horario asignado
por la coordinacion
académica.

Aplicar segun la modalidad, estrategias de
enseflanza, aprendizaje, seguimiento y
evaluacion de acuerdo a los lineamientos
pedagogicos y metodolégicos de la
entidad.

Participar cuando el centro de formacion lo
requiera, en proyectos de investigacion
técnica y/o pedagogica para fortalecer el
proceso de formacibn de las areas
relacionadas con su perfil.

Para este mes el
centro de comercio y
turismo no requirié de
mis servicios para
este proceso.

N/A

Emitir juicio valorativo sobre el nivel de
cumplimiento de los resultados de
aprendizajes de las competencias del
programa, adquiridos por los aprendices

Para este mes el
centro de comercio y
turismo no requirié de

N/A

GTH-F-062 V09
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en el desarrollo de su formacion, aplicando
los procedimientos, plazos y herramientas
tecnolégicas que la entidad defina.

mis servicios para
este proceso.

Registrar, verificar y hacer seguimiento
oportuno en el sistema de informacion que
la entidad defina para la Gestion de la
Formacion Profesional Integral mediante
las siguientes actividades: a). Verificando
que la totalidad de los aprendices
seleccionados y matriculados queden en
ese estado. b). Verificar juicios
evaluativos, rutas de aprendizaje, para
reintegrados o trasladados. c¢). Comunicar
al Coordinador Académico oportunamente
anomalias, inconsistencias, novedades de
aprendices y hallazgos en el registro de la
informacion.

a) Se registran las
inasistencias en el
aplicativo Sofia plus
segun el horario
asignado.

c) Para este mes el
centro de comercio y
turismo no requirio de
mis servicios para
este proceso.

b) Para este mes el
centro de comercio y
turismo no requirio de
mis servicios para
este proceso.

a) Evidencia 9.1
Registro de
inasistencias
descargado del
aplicativo Sofia
plus.

c)N/A.

b) N/A.

10

Aplicar y hacer cumplir el reglamento del
aprendiz, asi como el manual de
convivencia del Centro de Formacion.

Se aplicay se hace
cumplir el reglamento
del aprendiz durante
la ejecucion de la
formacion.

Evidencia 10.1
Cronograma de
formacion asignado
por la coordinacion
académica.

11

Apoyar procesos de Registro calificado
para los programas en nivel tecnélogo de
las é&reas relacionadas con su peffil,
cuando el centro lo requiera.

Para este mes el
centro de comercio y
turismo no requirié de
mis servicios para
este proceso.

N/A

12

Realizar seguimiento en la etapa
productiva y apoyar la verificacion de
alternativas de etapa practica de los
aprendices que le sean asignados, cuando
el centro de formacion lo requiera.

Para este mes el
centro de comercio y
turismo no requirié de
mis servicios para
este proceso.

N/A

13

Apoyar y acompafar los procesos de
autoevaluacion de  programas de
formacion en nivel tecnologo del Centro de
Formacion.

Para este mes el
centro de comercio y
turismo no requirié de
mis servicios para
este proceso.

N/A

14

Las demas necesarias para el cabal
cumplimiento del objeto contractual.

Para este mes el
centro de comercio y
turismo no requirié de
mis servicios para
este proceso.

N/A

15

Entregar los soportes del procedimiento de
Ingreso de aprendices al programa de
formacion tales como: Ficha de matricula;
fotocopia del documento de identidad, y/o

Para este mes el
centro de comercio y
turismo no requirié de

N/A
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requisitos definidos en el disefio curricular,
cuando ejecute formacion
complementaria.

mis servicios para
este proceso.

16

Participar cuando el centro lo requiera en
el proceso de seleccion, disefio de talleres
e instrumentos que alimenten los bancos
de pruebas para la seleccion de
aprendices.

Para este mes el
centro de comercio y
turismo no requirio de
mis servicios para
este proceso.

N/A

17

Acatar los lineamientos del Sistema
Integrado de Gestién y el Sistema de
Seguridad de Salud en el Trabajo y asistir
a las convocatorias que el centro
programa.

Se realiza la
Induccién en
Seguridad en Salud
en el Trabajo SIIGA

Evidencia 17.1
Constancia de
Induccién en
Seguridad en Salud
en el Trabajo SIIGA

18

Apoyar al centro de formacion cuando este
lo requiera, en la promocién del portafolio
de servicios.

Para este mes el
centro de comercio y
turismo no requirio de
mis servicios para
este proceso.

N/A

19

Responder por los bienes y elementos
puestos a su disposicion para el
cumplimiento del objeto del contrato y una
vez finalizado, quedar a paz y salvo con el
Almaceén.

Se da uso adecuado
a los diferentes
elementos y bienes,
para la ejecucion de
la formacion.

N/A

20

Aplicar al proceso de certificacion de la
norma de competencia “orientar formacion
presencial y/o virtual de acuerdo con
procedimientos técnicos y normativa”, o la
actualizacion o; en su defecto, debera
aplicar al proceso de certificacion de la
norma y aportar la evidencia de la
inscripcion efectiva al mismo, en el informe
de ejecucion contractual siempre que esta
sea ofertada por la entidad.

Se cuenta con la
norma de
competencia orientar
procesos formativos
con base en los
planes de formacion
concertados, con
vigencia de 15
noviembre de 2014.

Evidencia 20.1
Certificado norma
de competencia.

21

Acompafiar a los aprendices a las
actividades que se encuentren planeadas
por el equipo de Bienestar al Aprendiz,
cuando lo requiera.

Para este mes el
centro de comercio y
turismo no requirié de
mis servicios para
este proceso.

N/A

22

Informar al Centro de formacion dentro de
las veinticuatro (24) horas siguientes al
conocimiento del hecho (s) y circunstancia
(s), que puedan incidir en la oportuna o
debida ejecucién del contrato o que
puedan poner en peligro los intereses
legitimos del SENA.

A la fecha no se han
presentado
circunstancias que
incidan en el proceso
de formacién

N/A

23

Permanecer identificado con su carné
dentro de las instalaciones del SENA y en
los lugares donde desarrolle el objeto
contractual, asi como impartir formacién

Se envio6 el correo de
solicitud para el
carnet al correo
indicado por la

Evidencia 23.1
Pantallazo del
correo enviado.

GTH-F-062 V09
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con la ropa adecuada para el ambiente de
aprendizaje.

coordinacion
académica.

24

Promover en los aprendices y velar por el
cumplimiento de las normas de seguridad
industrial y salud ocupacional, al igual que
las normas ambientales y otras que sean
de cumplimiento y referencia.

Se promueve en los
aprendices la
importancia del
cumplimiento de las
normas de seguridad
industrial y salud
ocupacional

Evidencia 24.1
Verificado por el
coordinador
académico

25

Atender oportunamente las solicitudes y
requerimientos hechos por la Subdireccion
del Centro, Coordinacion Académica,
Supervisor de Contrato y/o el encargado
del seguimiento técnico pedagdgico y
demas miembros de la comunidad
educativa, que estén directamente
relacionadas con el objeto contractual y
presentar informes mensuales y/o
periddicos de la ejecucion del contrato,
segun lo determine la entidad o el centro
de formacion.

Se realiza la entrega
del informe mensual
de ejecucion del
contrato en las fechas
especificadas.

Evidencia 25.1
Informe mensual
contractual.

26

Participar en las actividades de
transferencia tecnoldgica técnica y/o
institucional que el SENA y/o el centro de
formacion desarrolle para el
fortalecimiento de habilidades
pedagogicas, metodoldgicas y
transversales, asi como las acciones de
certificacion de competencias genéricas
ylo técnicas que validen el desempefio
como instructor.

En el presente mes el
centro de formacion,
no me requirié para
participar en las
actividades de
transferencia
tecnoldgica

N/A

27

Acompafar, cuando sea necesario, los
procesos de alistamiento relacionados con
las actividades de preparacion documental
requerida para los procesos de compra de
materiales de formaciéon y/o equipos y
herramientas, dichos documentos tienen
gue ver con elaboracioén de fichas técnicas
y formatos de solicitud de materiales de
formacion.

En el presente mes el
centro de formacion
no me requirié para
acompanar los
procesos de
alistamiento
relacionados con las
actividades de
preparacion
documental requerida
para los procesos de
compra de materiales
de formacién y/o
equipos y
herramientas

N/A
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28

Proponer y liderar, cuando sea necesario
y se cumpla con los requisitos
institucionales exigidos, el desarrollo de
actividades académicas complementarias
como giras y visitas técnicas, entre otras,
que favorezcan el fortalecimiento de la
adquisicion de competencias por parte de
los aprendices del centro.

En el presente mes el
centro de formacion
no me requirio para el
desarrollo de
actividades
académicas
complementarias

N/A

29

En caso de ser designado por el
Subdirector, participar en los procesos de
evaluacion de propuestas en desarrollo de
los procesos de contratacion

En el presente mes el
centro de formacion
no me requirid para
participar en los

N/A

procesos de
evaluacion de
propuestas en
desarrollo de los
procesos de
contratacion

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe.
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato
Informe Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las
actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el
visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales
forman parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

ITEM No DE LA L UGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
0 ra

ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1.

2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe
gue la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion
del informe de ejecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucion
contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y
la planilla No0.4481853215 del Operador SOI y del mes de Diciembre (Decreto Ley 2106 de 2019 —
“ Decreto Ley Antitramites”)

Declaracién bajo la gravedad de juramento.
Me permito declarar bajo la gravedad de juramento que durante el periodo objeto de cobro

Sl NO x he suscrito otro u otros contratos con entidade(s) del Estado el (los) cual(es) se
encuentra(n) en ejecucion; la anterior declaracion de acuerdo con lo establecido en el numeral 5°
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de la Directiva Presidencial No. 001 de 2022, a fin de identificar potenciales conflictos de interés y
hacer la gestion del riesgos para la toma de decisiones dentro del principio de la debida diligencia
frente a la ejecucion de los contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la
gestion.

Nota: En el evento de sefialar Sl, el analisis efectuado por el supervisor y ordenador de pago debera quedar documentado

y publicado en el SECOP Il en los documentos relacionados en el archivo Gestion Contractual GC__ del periodo objeto de
cobro.

Evidencias en (7) folios
Cordialmente,

oﬂ?e A O'so)mol

<

Firma

Jorge Alberto Ospina Loaiza
Contratista

C.C. No. 9729805

Recibi a satisfaccion:

CARMENZA QUINTERO DE LEON
Supervisora Contrato No. CO1.PCCNTR.4484008 de 2023
Coordinadora Escuela de Turismo y Gastronomia

GTH-F-062 V09
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