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

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro 923110
7A§ REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 83216-304551
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MELVIN ANDRES GONZALEZ PINO 77.179.588 . 0
Correo electrénico contratista: melvingpsena@gmail.com C.C. 09 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 91247342155
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4553396/2023 | N° Compromiso SIIF | 19223|
Valor Total del Contrato $40.170.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.170.000 1 Del 06/02/2023 Al 28/02/2023 $ 3.079.700,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.090.300 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL
Descripcion del servicio prestado) CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS EN EL CENTR
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.079.700 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.079.700 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.792.823 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.792.823,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 25335171 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.728.500,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.231.880($ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 154.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 197.200 | $ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL I $ 30.100 |$ 0 Reteica - 8299 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 769.925 R 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 $ 307.970 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 597.608
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.079.700,00

SON: TRES MILLONES SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

El contratista en cumplimiento de su contrato de prestacion de servicios desarrollo actividades de formacién en las siguientes fichas
del programa “Implementacién y mantenimiento de equipos electroénicos industriales”.

Ficha [2698517]. I.E. Nuestra Sefiora de Belén. Grado 10

Ficha [2706314]. I.E. INEM. José Celestino Mutis. Grado 10

Ficha [2472194]. 1.E. Tecnolégico. Calarca. Grado 11

Ficha [2472190]. I.E. INEM. José Celestino Mutis. Grado 11

Ficha [2472175]. 1.E. Bosque de Pinares. Grado 11

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 cadal MELVIN ANDRES GONZALEZ PINO
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 OSCAR VAN GARCIA PINEDA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G17

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

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




ASAG%

Se certifica que la empresa , identificada con CC-77179588 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | Jo 7
Periodo pension: 2023-01 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 3 185.600 700 186.300
Periodo salud: 2023-01 EPS010 (800088702 EPS SURA 1 3 145.000 600 145.600
Planilla Nro.: 25335171 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 3 0 0 0
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 3 0 0 0
Fecha transaccion: 2023-02-23 PASENA 899999034 SENA 0 3 0 0 0
Banco: BBVA PAICBF [899999239 ICBF 0 3 0 0 0
Transaccion: 1933937294 PAESAP |899999054 ESAP 0 3 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 3 0 0 0
GRAN TOTAL $ 331.900

Pagina 1 Fecha: 2023-02-23 08:53:24




Pago exitoso

$331.900,00
23 Feb, 2023 -- 08:52 PM
Producto o servicio

Pago de seguridad Social
Integrado
ASOPAGOS

Pagaste con

Cuenta de Ahorros
2738

Cédigo de confirmacion
(CUS)

1933937294
1P

186.87.123.58



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 MELVIN ANDRES GONZALEZ PINO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 77179588 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 77179588

NOMBRES Y APELLIDOS MELVIN ANDRES GONZALEZ PINO

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 18/08/2020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 121

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 27/02/2023

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



. - ,
Colpensiones @ comenno o coro
10 afios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MELVIN ANDRES GONZALEZ PINO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 77179588, se encuentra afiliado/a desde 21/02/2005 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 27 de febrero 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



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

SENA f q Q
A Un torm;mmlﬁﬂﬂ de Foﬁns.

Hace constar:

Que el Sr(a) MELVIN ANDRES GONZALEZ PINO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 77179588 realiz6 el dia 07/03/2023 la induccién 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 MELVIN ANDRES GONZALEZ PINO Identificado(a) con cédula de ciudadania
77179588 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.

Melvin Andres Gonzalez Pino
Firma

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

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



O 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) MELVIN ANDRES GONZALEZ PINO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 77179588 el dia 06/03/2023 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



s FUNCION PUBLICA

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Melvin Andres Gonzalez Pino

C.C 77.179.588

Particip¢ v completo el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 27 de febrero 2023

Cadigo: 761673361000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadaw %
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:Proenso

Su aliado en salud laboral

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

1 |EMPRESA SENA CIUDAD |ARMENIA
EMPRESA USUARIA
NOMRRE MELVIN ANDRES GONZALEZ PIND
2 [TRABAJADOR CARGO INSTRUCTCR
{DENTIFICACION 77179588 EDAD 44 AfI0S
3 {TIPC DE EXAMEN INGRESO -
4 |FECHA 2011212022
RECOMENDACIONES EXTRACCION CERUMEN O{D0OS CONTROL Y TRATAMIENTO EPS MEDICINA GENERAL O MEDICINA
5 |RELACIONADAS CON INTERNA DIETA BAJA EN SAL Y BAJA BN HARINAS PERFIL LIPIDICC PERIODICO EN 1 ANO POR EPS
EL DIAGNOSTICD OPTOMETRIA ANUAL ,
RESULTADOS ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL PERFIL LIPIDICO ANORMAL LEVE QUE NO LIMITA
6 IEXAMENES LA LAROR OPTOMETRIA ANORMAL GLICEMIA NORMAL  AUDIOMETRIA NORMAL
COMPLENENTARIOS APTITUD PSICOLOGICA NORMAL
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO, PROFESIOGRAMA Y
RECOMENDACIONES LA MATRIZ DE TDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA.
vio R‘E-é_'s-RZCCiONEé PACIENTE QUIEN YA REGIRIO BL ESCUTIMA OF VACUNACION COMPLETO PARA COVID 18, POR LD CUAL,
7 RELACIONADOS CON A PESAR DE TENER CONDICION DE BASE QUE LO PONE EN RIESGO DE HAGER COMPLICACIONES EN
EL TRABAIO CASO DE INFECCION POR DICHA PATOLOGIA, SE ENCUENTRA EN EL MISMO NIVEL DE RIESGD DE LA
POBLACION GENERAL
SISTEMA VIGILANCIA En los cases en los que la normalividad vigente o exiiz ingresa i fos) sistema (s) de vighancis cpidomiolbgica
8 EP'BE&#GL . implementado (s) por la empresa de acuerdo con la matriz de identificacién de peligros v valoracion de los desgos y
. . ol diagnéstice de condicicnss de saud.
i
o |CLASIFICACION DE CUMPLE CON 08 REQIUEBIMIENTOS MENICOS PARA EL GARGO
APTITUD Gt
ik oL e
il QP
3 'ﬂ.%"vﬁ“ .\:‘
R i
E \.;B; sl éﬁx
: e | Ceftsto A gy
10 |FIRMAS v :
Meoico  |DIANA MARCELA CAYCEDO ARCE FiINasee.
LABORAL 1110 5.924125.5011 TRABAJADOR  {IDENT No.

FIMGPS 003 - 604 - ABRIL 2021

Quien declara que la informacion suministrada es
complela y veridica en su lotalidad

@PBX: 736 2580 - 745 8913 - 746 81-1-66@+57 315 '547 1889
Cra. 14 No. 9 - 18 / Edificio Tarantella - Armenia, Q.

info@proenso.co [ @@ ® Proenso.co



< pro SO CODIGO : FMGPS 083 '
; en _ VERSION : 002
REPORTE DE AUDIMETRIA i i 3
Su aliado en salud laboral AUDIMETRIA OCUPACIONAL FECHA  : OCTUBRE 2018
1 |EMPRESA SENA CIUDAD |ARMENIA FECHA |2022-12-27
NOMERE MELVIN ANDRES GONZALEZ PINO EDAD 44 ANOS
2 Gikrsition iDENTIFICAGION |CC 77179688 SEXO MASCULING
CARGO INSTRUCTOR
3 ITIPO DE EXAMEN INGRESQ
TIEMPODE | PROTECCION
A EMPRESA CARGO ExPosICion | auprmiva . |INSERCION| COPA | DOBLE
EXPOSICION
4 TECNOMIL GERENTE 7 AROS
LABORAL A RUIDO i -
NIEGA
NO |ARMASDE | NO NO Joios NO
SERVICIO MILITAR il OTITIS o A
NO NO IHIPERTENSION NO ISECRECICN NO
MUSICA FUERTE PAROTIDITIS e R GD
ANTECEDENTES NO NO NO NO
. |auDmvOSExTRA  |[EXPLOSIONES RUBEOLA VERTIGO TINITUS
LABORALES S NO NO |
PERSONALES ¥ MQTOo DIABETES CIRUGIA QIDO 835%%35 S
SINTOMAS 2
AUDITIVOS AUDIFONOS O lsarameion | ™° |ototoxicos NO [FAMILIARES | NO
SORDOS
NO |PARALISIS | NO NO  IREPOSO sl
TEJO iy DOLOR DE 0IDO i
OTRO NO
6 |OTOSCOPIA ANORMAL CERUMEN BILATERAL
7 |AUDIOGRAMA REFERENCIA AUDIOMETRO  |AMPLIVOX 270 ULTIMA CALIBRACION |9 JUNIO 2022
oD ol
HZ I
250 500 Tk % 3% 4k Bk B 250 S8 1k 2 3 4k 6k 8k
e b A i e i n 8 I i L L i L
U* $ Q @ é éﬁ m& * * —__Mé_“_
20 — 20 ==
30 - 30 -
40 " 40
50 @ 50
= g0 = 60
70 70
50 80
95 90
100 100
110 110
| 120 120
PTA OD (0.5-1-2-3): 10 PTA (0.5-1- 2 - 3) OF: 10
250 500 1K 2K 3K K 8K 8K
oD : 10 10 10 10 10 2 50
ViA AEREA ol 10 10 10 10 10 15 20 30
VA OSEA |—o
ol
ESCALA EL SAL LARSEN MODIFICADO CAHOC
g BlclD]|E BlC|ID|E|F|G|N[alon]an| N[ L [M]|A
oD X X X X




CODIGO: FMGPS 081
VERSION- 002
FECHA: NOV2017

REPORTE DE OPTOMETRIA OCUPACIONAL

SENA

NOMBRE
IDENTIFICACION
DIRECCION
CARGO OFICIO

MELVIN ANDRES GONZALEZ FINO
77179588

NERCEDES DEL NORTE MZ 24 CASA N°G
INSTRUCTOR

EDAD
SEXQ
TEL

44 ANOS
MASCULINO
3216419117

TRABAJADOR

FECHA 271212022 CIUDAD ARMENIA

PATOLOGIA VISUAL FAMILIAR

PATOLQGIA Y/O CIRUGIA VISUAL
PERSONAL

JORNADA LABORAL

NO REF
NO REF

DIURNA
A ILUMINACION INCADECUADA NG
B. USO DE COMPUTADOR - VIDEOTERMINALES 8l

EXPOSICION A FACTORES DE
RIESGO VISUAL

ANANNESIS VISUAL C. QUIMICOS {Humos, gases, vapores, polvos, liquidos, materia NO

D. VIBRACION NO
E. RADIACION IONIZANTE = NO
F. RADIAGION ULTRAVIOLETA O INFRAROJA (soldadura - hormos) NO
G. MECANICO (proyeccién de parficulas) NO
CONTROL VISUAL ANTERIOR 1 MES
USA CORRECION VISUAL NO

ULTIMO CAMBIO DE CORRECCION |NA

SIGNOS / SINTOMAS QCULARES [NO REF

SIN CORECCION CON CORECCION
oD Ol AQ oD ol AO
20/20

VISION
20120

EXAMEN FISICO

LEJANA

20/20

CERCANA

0.50M 0.50M

0.50M

SEG. ANTERICR

NORMAL

COQRD. OCULAR

NORMAL

OFTALMOSCOPIA

NORMAL

VISION CROMAT.

NORMAL

ESTEREOPSIS

NORMAL

CAMPO VISUAL

NORMAL

D

REFRACCICN

oD

N-0.50X0

AV

20020

RX N-0.50X0

Ol

N-0.50X0

20120

FINAL

N-0 50X0

ADD

IMPRESION DIAGNOSTICA

ASTIGMATISMO

INTERPRETACION

NO REQUIERE CORRECCION

RECOMENDACIONES

Rx DESCANSO+FRE NTE A PANTALLAS CONTROL ANUAL

FIRMAS

\

{ % T £}
-&{ O\co x_gfw% b isny

!:} O“hﬂl

MR

FF IR S ek,

1‘&1 o\*w&
OPTOMETRAIIJCENCIA No 51725218 pu op0” et

TRABAJADOR

IIDENT No. 77170588
I




LABORATORIO CLINICO

Cra 14 g-18 Ed. Tarantels

NIT 49.786.074-6
Armenia Quindio

Fecha: 2022-12-27

identificacion: 77179588

Paciente: MELVIN ANDRES GONZALEZ PINO

Hora llegada: 07:58

Sexo: M

Fecha Nacimiento: 27/09/1978

Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA) Edad: 44 anos
QUIMICA SANGUINEA
Método Analitico: COLORIMETRIA
Analito Resuliado Unided L. Inferior L. Superior
Glicemia a7 mafdi 70.00 110.00
Colesterol! total 200 magfd! 0.00 200.00
Trigliceridos 178 maid! 0.00 150 d
Colesterol VLOL 36 mgfdi 5.00 40
Colesterol HDL 53 ma/dl 40 &0
Colesterc! LDL 111 mafdl 70.00 100.00 d
Fecha y Hora de impresion: 27/12/2022 3:24:32 p. m.
b
w“"ow
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0@0‘“’ _\_‘\C‘
py &_1@&?-

CARINA PAOLA PEREA CABALLERO

BACTERIOLOGO(A)
N° de registro: 3157

Paginal De 1

Nota: ia empresa no se responsabiliza por enmendaduras realizadas a este reporte_
* La interpretacion del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al medico *

Carrera 14 #9-18 Edificio Tarantela Piso 2 Off 202A. Cel 310 496 62 60 Armenia Quindio



ENTREVISTA DE
APTITUD PSICOLOGICA

1. INFORMACION PERSONAL

1.1 |EMPRESA SENA CIUDAD  |ARMENIA
12 NOMBRE MELVIN ANDRES GONZALEZ PINO EDAD 44
IDENTIFICACION  |MASCULINO SEXO CC 77179588
TRABAJADOR CARGO/OFICIO INSTRUCTOR TEL 3216419117
ESTADC CIVIL UNION LIBRE NOHWOS |2
ESCOLARIDAD PRF

2. ANALISIS DE VARIABLES

No VARIABLE VALORACION VOBSERVACIONES
2.1 |Presentacion personal MB
2.2 |Comunicacion MB

2.3 |Relaciones con ¢l grupo familiar {MB

2.4 |Relaciones inferpersonales MB
25 |Autoimagen MB
2.8 [Manejc de la presion MB
2.7 tresponsabilidad wmB EMPRENDIMIENTO
2.8 | Capacidad para trabajar en equipo | MB
2.9 |Estabiliad emccional MB
2,10 |FORTALEZAS 211 {DEBILIDADES
OPTIMISTA, FAMILIAR, RESPONSABLE SE EXIGE MUCHO, AUTOCRITICO
Recomendaciones Especiales:
3 ig;';‘]_‘;ﬁ';m CUMPLE CON LOS FECHA EXPEDICION:
5SICOLOGICA REQUERIMIENTOS 271212022
PSICOI OGICOS PARA EL
CARGO
) 7 i
4 |FIRMAS " -
LORENA FRANCO GALLEGD T IR SesE,
PSICOLOGO
TP 2122089 TRABAJADOR IDENT No.
FMGPS 045 -002 - OCT DE 2013 Declaro que la informacion suministrada es completa y veridica en su totalidad.

Autoiizo gue an caso de ser ecesaiio Ja empresa conozca el iesultado de esta valorasion.



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que MELVIN ANDRES GONZALEZ PINO con CC No. 77179588, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 03/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 03/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 30/11/2023

Clase de Riesgo: 3

Cargo : AUXILIARES ADMINISTRATIVOS Y AFINES

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
o de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
H novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202301012721497.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 25 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS 4 1 3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co

‘g"‘. MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 5

i:}  CREDITO PUBLICO

€3 Positiva Companifa de Seguros €2 @PositivaCol & PositivaColombia & PositivaCol



Certificacion

Bancaria

Armenia, 27 de Febrero de 2023

Senores

A quien pueda Interesar

~ Bancolombia

BANCOLOMBIA S A se permite informar que MELVIN ANDRES GONZALEZ PINO
identificado(a) con CC No. 77179588 a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el
Banco los siguientes productos:

| "Nombre Producto Numero Produsto Fecha Apertura Estado
(aaaa/mmidd)
CUENTA AHORROS PLAN 01247342155 2023/01/20 A ACTIVA

ESTANDAR

" Impon;mez Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente
*Si deses verficar la veracidad de esta mformacuor_\ puede comunicarse con la Sucursal Telefanica Bancolombia los siguientes
numeros Medellin - Local (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local (575) 361 88 88 - Calr - Local
{57-2) 554 05 05 — Resto del pais 01800 09 12345 Sucursales Telefénicas en el exterior Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos

_eat1F1 865 379 97 14

3

g;-':‘ e (ifu;'ib,B_ancololmbia
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SUPERINTENDENCIA FIMANCIERA
DE COLOMBIA 4

IGILADO

CURPLINH

PEREIRA PEEEIRA 55 55-46-101017661 0
FECHAERPEDIOIGN: VIGENCLA DESDE: ALAs: ) VIGLACIA HASTA: ALRS:
ola Bass; ARO: pire RS aflio: HORAS: i MES: adig: HORAS: TIPO M OVRAIENTO:
3 02 2022 06 G2 2023 {000 21 j @3 2024 23589 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[rovess orazonsooAl:  GONZALEZ PING MELVIN ANDRES

fommRCATSE  c.C 177,179,588

BRECGON:  BARRIO MERCEDES DEL NORTE - MANZANA 24 CASA 3 [oUA  ARMEMIA-QUINDIO [méeno 3315410117
DATOS DEL ASEGURADO / BENERICIARIO|
ASEGURADOBENERICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA {IDENTIRICACION: 1T, :896,585,034-1
foIRECadN:  CRA.6 47 NORTE-15 jormAs: ARMENIA - QUINDIO jmions: 7408118
ADVCONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUECION A LAS CONDICGIONES GENERALESDE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE ELASEGURADD Y ELTOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SERIALADO EN CADA AMPARQ, SEGURDS DELESTADO S.A, GARANTIZA

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OELIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATD H0. CO1.PCCNTR.4553396 DE PRESTAGON DE SERVICIOS CLIYO OBIETO £5: PRESTACION DE SERVICIOS DE
CARACTER TEMPCRAL PARA PLANTAR ¥ CRIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y70 COMPLEMENTARIA EN LA MODAUDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL CONFORME A
LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS EN EL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION ¥ LA INDUSTRIA DEL SENA REGIONAL QUINDIO ATENDIENDOLAS
POLITICAS INSTITUCIONALES ¥ LA NCRMATIVIDAD VIGENTE.

jRiEsa0: PRESTACION DE SERVICIOS
§ AP ARDS: VIGENQIA DESDE: VIGEMOIA HASTAT SUMAASEG/ACTUAL:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO osfozf2023 31/03/2024 $4,017,000.00

VALCH: PRINA NETAZ GATOS EXFEDIGON: WA TOTAL A PAGHR: VALOR. TOTAL PLAN DE PAGO:
S 20,000.00] $3,000.00 $ 5,320.00 $ 33,320.00, 54,037,000.04 CONTADO
INTERMERRARIT DISTRIRBOCN CRASEGURD
NOERE: CLAVE: % PART: kﬁwm COMPARIA: % PRt VALOR ASEGURADO:
MAGDA LORENA MARTINEZ ECHEVERRY 200020 1C0,00

QUEDA EXPRESAMENTE COMVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. SE REFIZRE URICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIORES DE LA{S) GARANTIAIS) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRC #

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO I9-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

55-46-101017661
FIRNLA AUTORIZADA: Gabricls Zarants - Sorretara Genersl

USTED ESTAR POLZA BN com Oficinz Print ipat: Calie 3 Mo 19-10 Bagomd D.C Teilfone 6012195977, 25174069
6016019330 '

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA




BEGUROSB
DEL

EETRADO SA
NIT. B60.009.5T8-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemaos constar, que la péliza No. 55-46-101017661, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en PEREIRA, a los 3 dias del mes de Febrero de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTEMDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO



e=] =] =] [F=1 =] [=] [==] [=] =1 [ =] [#=]
SESEa8Eaa

Saaaaasaaaaaaasasa
=

1

GEC

)
A

i gg_ﬁum POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

.
b il ESTRDO SA
NIT, B50,008.578-5

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 N0.55-46-101017661

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E

lead  CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A INDEMNIZACTOHESEOE NATURALEZA  LALURABREUBAE A LA ENTIDACWESTEERAT
| et R G RANTE O POR ESNELMEHMIENTOMRUE ATRIEJEE A5 ACCIONS ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAZ DEL

ON, : INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
——

\|
i

CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO

== NACIONAL.
]

: LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
[F=]  OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS

U

SUPERINTEMDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (1I) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(I11) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTCULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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g Mm%wum 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO MRmm RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT/A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

Saaaaasaaaaaaasasa
=

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167004449616

RECIBO DE PAGO N°:

10000044496166

~N
FECHA
03/02/2023 04:28p.m.
Melvin Andres Pino
RECIBIMOS DE: CC. 77.179.588
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000044496166
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
PEREIRA-46-101017661-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS: $33,320.00
TRANSACCION: 0004449616 TOTAL: $33,320.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

2/3/2023 4:28:52PM

172.16.10.23



Pago de Pélizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Datos de la Transaccién
Descripcion:  Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Razoén Social: ~ Seguros del Estado

Nit: 8600095786

No Factura: 10000044496166

Canal: 7365698

Nro.

Identificacion: A

Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

Valor: $33,320.00

Fecha: 03/02/2023

No transaccion

PSE: 1899210333
Transaccion Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion

Estado comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el

Transaccion:  Tel: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

IP: 186.87.123.58

I Imprimir Transaccion ][ Fin de la Transaccion ]

POGUESTADO

b % PORTAL DE PAGDS
A

&
1recaudo
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14630151463

001463015146 3

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

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

14. Buzén electrénico

7717 95 8 8 8 Impuestos de Medellin 1 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 77179588 19970605
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 >0 Aguachica 011
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
GONZALEZ PINO MELVIN 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 |Antioquia 0 5 |Bello 0 8 8
41. Direccion principal
CR48 CL56 22
42. Correo electrénico melvin.pamplona@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 5 9 7 4 8 4 4|45. Teléfono 2 3216419117
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 | |
loo1o0f[[20090120]|[8 56020090120 |7 2 1 0] |
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
sscomo[2 214 9| | | /(] A P
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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 excl

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

usivo de la DIAN

61. Fecha |2019 -06-19 |

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 realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2023 03:57:05PM



D I ;"f\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Pagina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14630151463
(415)7707212489984(8020) 000001463015146 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
7717 9 5 8 8 8 Impuestos de Medellin 1 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 63. Formas asociativas ﬁﬁjnl?cn;tiggg%'segcigg;irt:tj‘iggddézderechn pliblico de orden nacional, departamental,
ipat-y ! S,
ed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 .~ AR . R, S —

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro WO 5. 0 5‘ 11 I N '
77. No. Matricula mercantil 0127 6 2
78. Departamento 5 4
79. Ciudad/Municipio 5_1 8 { X 85. Extranjero %
| —\
Vigencia 86. Extranjero publico %

|
80. Desde |
81. Hasta | 87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

AN [ ]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

' L\~ :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/
econdémica e

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2023 03:57:06PM



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Dosquebradas, 25 de febrero de 2023 SENA — REGIONAL QUINDIO
Radicacién Recibida
No. 63-1-2023-001066
Sefiores 27/02/2023 12:10:11 p.m.
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) Destinatario: 639231

Centro para el Desarrollo Tecnolégico de la Construccion y la Industria

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T 1.025.676.414 | SARA LUCIA GONZALEZ CABRERA HIJO

T.I 1.076.910.410 | SAMUEL MATIAS CABRERA MEJIA HIJASTRO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

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

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: _MELVIN ANDRES GONZALEZ PINO

C.C. 77.179.588 AGUACHICA

GRF-F-063 V.01
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GUNDA COPIA PARA EL USUARIO -
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