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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL ATLANTICO

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO

ICédigo Regional 8
ICédigo Centro 930210
Fecha Elaboracién Julio de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

87667-844196

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JORGE IVAN ORELLANO REBOLLEDO
joriorellano@misena.edu.co

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

c.C. 1.140.815.749 | |p/N° de contacto

3405411

NO

Es Pensionado? | NO

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 0570027170054152
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5147395/2023 | N° Compromiso SIIF | 99923
Valor Total del Contrato $19.380.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 19.380.000 1 Del 17/07/2023 Al 31/07/2023 $1.773.270,00
Nuevo Saldo del Contrato $17.606.730 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) 015209...PZ0 19/12/2023

INSTRUCTOR: CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR
TITULADA Y COMPLEMENTARIAPARA EL PROGRAMA FORMACION ASESORIA COMERCIAL RADICADO 08-9-2023-

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.773.270 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.773.270 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.077.428 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  1.077.428,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 26833781 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.442.670,00
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 14.427,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 443.317 B 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 $ 359.143
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.758.843,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollar actividades de formacién profesional en los programas definidos por el centro.
Entregar al equipo de Sofia plus, la informacion requerida para la asignacion de rol y disponibilidad en el aplicativo.
Hacer la evaluacion correspondiente a los cursos asignados.

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

JORGE IVAN ORELLANO REBOLLED
EL CONTRATISTA

e}

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

LINDA EVELIN PICHON RONCALLO
INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




Bogota, Julio / 14 de 2023 sa/UdTOtalm

Sefior (a): JORGE IVAN ORELLANO REBOLLEDO
CC. 1140815749

CR 6868 B 75

BARRANQUILLA

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Abril / 12 de 2000, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

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



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 IVAN ORELLANO REBOLLEDO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1140815749, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2016 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 14 de julio 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
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RAZON SOCIAL : JORGE IVAN ORELLANO REBOLLEDO

IDENTIFICACION: CC-1140815749

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-07-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-07-13
FECHA DE PAGO: 2023-06-22

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2023-06

PERIODO SALUD: 2023-06

NUMERO PLANILLA: 26833781

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26833781

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $1.520.000 $0 $0 $0 $ 190.000 $190.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.520.000 $0 $0 $0 $243.200 $243.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.520.000 $0 $0 $0 $8.000 $8.000
Total a pagar $0 $0 $0 $441.200 $ 441.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

11/08/2023




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14804277788

001480427778 8

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

11 4 0 8 1 5 7 4 9 5 Impuestos de Barranquilla 2
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 1140815749 20060808
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico o/ 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ORELLANO REBOLLEDO JORGE IVAN
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR68 68B 75
42. Correo electrénico jorge.orellanorebolledo@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfore-1 6 0534065 4 1 1|45. Teléfono2 3005482338
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
852 1][]201302711]|[8522[204302]11] |8 5 4 3|8 5 4 4] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Codlgo|2 0| | | | | N |
20- Obtencién NIT
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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -01-04/14:28:28 |

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:

ORELLANO REBOLLEDO JORGE IVAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-01-2022 02:29:33PM



Tu Ips

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

*h

FOTO
FECHA 04/01/22 EMPRESA SENA
TIPO DE EXAMEN: NOMBRE C.C CIUDAD CARGO
INGRESO JORGE IVAN ORELLANO REBOLLEDO 1.140.815.749 |BARRANQUILLA INSTRUCTOR

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR

AUDIOMETRIA

ESPIROMETRIA

OPTOMETRIA

VISIOMETRIA

LABORATORIOS

X

X X

X

PRUEBA PSICOTECNICA

X

OTROS VALORACION MENTAL Y SOCIAL

CONCEPTO
EXAMEN DE INGRESO

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

CONDUCTA

MANEJO POR EPS / ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PERIODICO PP POR EPS | NO DIETA NO
REMISION A EPS POR: EJERCICIO REGULAR 3 VECES/SEM NO
CONTINUAR MANEJO MEDICO | NO DEJAR EL HABITO DE FUMAR NO
REMISION A ARP PARA MANEJO DEL CASO NO REDUCIR EL CONSUMO DE ALCOHOL NO
SEGUIMIENTO CASO ARP | NO

OCUPACIONALES INCLUIR SVE

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL S| VISUAL CARDIOVASCULAR AUDITIVO
HIGIENE POSTURAL S|
UTILIZACION DE EPP S| PSICOLABORAL RESPIRATORIO BIOLOGICO
UTILIZACION DE AYUDAS ERGONOMICAS NO
REALIZACION DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS NO ERGONOMICO QUIMICO

CONTROL VISUAL ANUAL, CONTROL DE TESTICULO ANUAL, CONTROL DE PROSTATA ANUAL.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

PAUSAS ACTIVAS CADA DOS HORAS, AUTOCUIDADOS

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

NOMBRE DEL MEDICO JAIDER
ALBERTO MESINO MESINO FIRMAY
REGISTRO DEL PROFESIONAL

Dr. Joider Hesmo Mesine
Medico Especiatiste

Saiud OcupacnonaRL

M. 065538 UNILIBRE .

FIRMA DEL TRABAJADOR

ﬁ(j@’\«gﬂ %J)“ Lgno Le bots
C.C
1.140.815.749




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE IVAN ORELLANO REBOLLEDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1140815749 realizé el dia 20/07/2023 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 JORGE IVAN ORELLANO REBOLLEDO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1140815749 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.

Firma

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

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



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE IVAN ORELLANO REBOLLEDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1140815749 realizé el dia 20/07/2023 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 JORGE IVAN ORELLANO REBOLLEDO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1140815749 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.

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE IVAN ORELLANO REBOLLEDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1140815749 el dia 20/07/2023 aprobd la respectiva evaluaciéon 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE IVAN ORELLANO REBOLLEDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1140815749 realiz6 el dia 20/07/2023 la Capacitacién de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE IVAN ORELLANO REBOLLEDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1140815749 realizé el dia 20/07/2023 la Capacitacién Mdédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w s9a

BISTEMA INTESRADS BE GEETIS

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE IVAN ORELLANO REBOLLEDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1140815749 realizé el dia 20/07/2023 la Capacitacién Mdédulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencidn de la entidad y aprobd la

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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\’*? Funcion Publica

~CVioa

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

JORGE IVAN ORELLANO REBOLLEDO

C.C 1.140.815.749

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 14 de julio 2023

7"’2;;5:;'# @7”

Francisco Camargo Salas
Director de Empleo Publico

Cadigo: 761399485000




POSITIVA

COMPANIA pDE 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 identifico que JORGE IVAN ORELLANO REBOLLEDO con CC No. 1140815749, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 26/01/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 17/07/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 19/12/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301017389738.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 22 dias del mes de julio de 2023.

Cordialmente

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

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 it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol
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VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 14/07/2023
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JORGE IVAN ORELLANO
REBOLLEDO con Cédula de Ciudadania numero 1140815749

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 027170054152
Fecha de apertura 25/05/2010

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Seguros -

p=
L] ®
m u n I a COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B -24 PISOS 1,2 Y 3-BOGOTA
- o . TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: ~ Z/iCXeeS5e4C+4A5fSDN4Q== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 66-84-2621-1317-P-05 Deer
J
(No. POLIZA 0- 100071334 No. ANEXO © | No.CERTIFICADO | 28346704 No. RIESGO
' TIPO DE DOCUMENTO ’ FECHA DE EXPEDICION J 27/06/2023 Isur_ EXPEDIDORA  BARRANQUILLA
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE I VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
koo:aa Horas Del | 17/07/2023 | 24:0@ Horas Del ‘ 19/04/2024 N/A N/A \ N/A N/A )
" ToMADOR ORELLANO REBOLLEDO, JORGE IVAN No. DOC. IDENTIDAD | 1.140.815.749 ki
DIRECCION CR 68 68 B 75 TELEFONO 3005482338
ASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA REGIONAL ATLANTICO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
DIRECCION SENA REGIONAL ATLANTICO CRA. 43 NO 42-40 TELEFONO 6053851285
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA REGIONAL ATLANTICO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
DIRECCION SENA REGIONAL ATLANTICO CRA. 43 NO 42-40 TELEFONO 6053851285 P
( OBJETO DE CONTRATO b
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.5147395 , CUYO OBJETO ES
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA
PARA EL PROGRAMA FORMACION ASESORIA
COMERCIAL
\
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA$ VALOR PRIMA$ )
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 17/07/2023 24:00 Horas Del 19/04/2024 1.938.000,00 20.000,00
C TOTAL ASEGURADO $ 1.938.000,00 )
&
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION B e $ 20.000,00
JENNIFER MARIA ZAMORA SCHETTINI AGENTES 100,00
DESCUENTOS $
(G EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO B
COMPARNIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
¢
IVA $ 4.750,00
[conveum DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 17/07/2023 J TOTAL A PAGAR $ 29.750,90
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ]

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. ‘
J
g
3
2 '@},"7 e Qo Do botedn Lineas de Atencion al Cliente:
4 » Nacional: 01 8000 111 935
» Bogota: 327 4712-327 4713
g\ i TOMADOR
5 Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
> Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




‘SUPERINTENDENCIA FINANCIERA.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SOOUDS o .o
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

Afiliados
NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES =S (/HARA COLQIMBIANR PASASS/APF
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES L DE LA INFRAESTRUCTURA 505 arericena de Fianaas
‘Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza BQ-100071334 y endoso, @ cuyo afianzado es:
ORELLANO REBOLLEDO, JORGE IVAN Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA
REGIONAL ATLANTICO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA REGIONAL ATLANTICO , expedida por la
Compania en 27/06/2023, no expirara por falta de pago de la prima de la pdéliza o de los certificados o
anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la
Compania.

BARRANQUILLA a los 27 dias del mes JUNIO del ano 2023.

2

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
‘s Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




seguros . Mundial de Seguros S.A. :
@ mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
\

Referencia de Pago No. 28340704
Fecha de Facturacion 27/06/2023 Fecha Limite de Pago 27/07/2023

III\

EFECTIVO [ $ ]

Datos del Cliente Cheque
ORELLANO REBOLLEDO, JORGE IVAN Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Nombre / Razén Social

CR 68 68 B 75 1140815749 ‘

o JENNIFER MARIA
Intermediario ZAMORA SCHETTINI TOTAL

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

1. No se aceptan pagos parciales

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago

3. 5ies leta no ha s ecaudada efectivamente el 27/07/2023 plicara la clausol erming T spedifiada en el condicionada de la poliza y enla carah

esta (articulo1068 codigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del
cheque se cobrara sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS

5. Para realizar el pago a través del boton PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y contintie el proceso de pago.

k VALIDO COMO RECIBO DE PAGO j

Referencia de Pago No. 28340704

Fecha de Facturacion 27/06/2023 Fecha Limite de Pago 27/07/2023

EFECTIVO [ 8 ]

Datos del Cliente Cheque
ORELLANO REBOLLEDO, JORGE IVAN Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Nombre / Razén Social
CR6868B 75 1140815749 ‘ ‘

_— JENNIFER MARIA
Intermediario ZAMORA SCHETTINI TOTAL

N /

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000028340704(3900)000000029750(96)20230727

Bancos
ge Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990028340704(3900)000000029750(96)20230727

PERINTE

VIGILADO


http://www.segurosmundial.com.co/

<) ﬁﬂﬁdml Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
\
- =2
gwpo exrtor  efecty edeq
===
CORRESPONSALES . 4
B—a—rlc_Q!"o?esrme_'—bls!—a?ﬁB Punmderge:gg 72
OPCION 2
\
& scotiabank & onvivienon
=
g
El:l Banco de Bogota L Bancolombia
BANCOS @
Banco de Occidente
J
Hu puntored ®
Te damos mds
CORRESPONSALES
F ’

\ Tu compafia siempre




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Barranquilla, 21 de julio de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo 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.I. 1043466194 VICTORIA SOFIA ORELLANO LOPEZ HIJO
NUIP - NIP 1044232840 IVANNA ORELLANO LOPEZ HIJO
NUIP - NIP 1044235241 MARIA LUCIA ORELLANO LOPEZ HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

» Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: Jorge Ivan Orellano Rebolledo
C.C. 1.140.815.749

GRF-F-063 V.01
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REGISTRADURIA

NACICNAL DEL ESTADO CIVIL

[ NuIP 104423524 TRO CIVIL
N
\

REGIS

g 52%

Indicativ
DE il o
Datos de la oficina de re, istro - Clase de oficina ACIMIENTO e 58431952 ="
—_—
——2
— D
——1")
—
—
Sexo (en letras) Grupo [ Factor RH
I el L Y 12[6| - FEMENINO B \ POSITIVO
COLOMBIA - RO G ramments - Fiunelplo - Sorrsginiants v >
OMBIA ATLANTICO - PUERTO COLOMBTA " *.% * % * % » * Kk ok ok Kk K * * * *
Tipo de docum.nmmm testi
CERTI - S testigos Numero certificado de nacido vivo
FICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * ok ok Kk ok k% 166494305 * * * *
Datos de madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea O parejas del mismio sexo, anotar el que indiquen los d pora el primer apeliido del inserito)
Apeilidos y nombres completos
—=scompletos
LOPEZ LOPEZ ANGELICA MARIA * * * =% ‘% * koK ok K ok ok kK ok ok ko ok ok ok Kk ®
Documento de identificacion (G a : -
(Clase y namero) Nacionalidad o
CC No. 1140818026 N AR EEE i YT COLOMBIA*******E
o]
[(Datos de padre o madre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas ¢l mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito) E
Apeliidos y nombres completos g
ORELLANO REBOLLEDO JORGE IVAN * % * % % % % % % % % % % % % % % % % % % ;
D de identificacién (Clase y namero) ad g
CC No. 1140815749 ok ok ok ok ok ok x k ok ok Kk k Kk k ok ok COLOMBIA * * * * % * |«O
Datos del declarante . 5 :
Apellidos y nombres completos §
ORELLANO REBOLLEDO JORGE IVAN * * * * % x % x * Xk kR R e R K E
D de (Clase y nu ) ¥ Fj a " i
CC No. 1140815749 * * * * % % % = % % % % * b M@U/l‘
A g X8 dne [P 2
7
Datos primer testigo ) ‘ (?
| Apellidos y nombres completos
L ¥ ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kK Kk k% * ok ok ok Kk Kk Kk Kk *

D

[

de | (Clase y nimero)

Firma

|

L***************i*i*******

* % ok ke ok

)-—ag,‘*\*
St YN

y nombres

[ Datos segundo testigo
| -

t’ l«‘

TR NN
3 77 %

f
|| ***x************x*'**********fc‘f_p*ﬁ*\‘f;\%
sl A A
AF D de i ion (Clase y nimero) | - | Fj. =
|
! X ok ok ok ok ok Kk Kk ok Kk Kk Kk Kk Kk Kk * *k * % * %X * % *x % * ‘| *
4 - N (-v \_—I‘ EGOET A3
( Fecha de inscripcién Nombre y firma del funcionario qua‘auﬁxik.‘. Ly y
i NS e
| lslals T ] | L T T e S
| ke | 2 OIZJl‘ Mes | M| Al Y| O Lm 3 \ PATRICIA ISABEL VARGAS ARTEAGA
L —— +— Nombre y firma
[ Reconocimiento paterno | Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento
| |
i {
l
Firma Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS

B |

-

|
|

{
|
i
{
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NACION,

ASTRADURIA
L DEL ESTADO CIviL,
REGISTRO cCIVIL
DE NACIMIENTO

('NU'P 1044232840

; —
| Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Indicativo
Serial

\&

pressy :
-

Pah Departan

Regns(r-.\duna |

Notar(:\ l }l

- Nﬁnjt.cro l [ ||Consulado‘ l
/o Inspecclé doPolicla =

LCOLOMBIA = ATLANTICO ~ ]

Corregimiemo l | Inspecclén

BARRANQUILLA NOTARIA 9 BARRANQUILLA

60017914
1C6digo rg_

de Pohcla [

x Kk Kk K

b KK

Patos del inscrito
“Primer Apeliide
* *

*

ORELLANO *

\ IVANNA % * *

*

LA I O T A 2

* kK

LOPEZ

Nombre(s)

~Segunda Apelide

* ok ok ok ok ok Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk * Kk K Kk K

RS RESEES

e e

P L

* K Kk K * K* K
{ . Fecha de imi ‘en letras,
‘ e 1. % l b Sexo (en letras)
Ao | 2 1 9 Mes Dia l é g FEMENINO
| Lugar de (Pais - Depar S pio - Correg e/o Inspeccion) s
\ COLOMBIA - ATLANTICO - BARRANQUILLA * * * * & % * % * ke od o de koK K Kk kK
Tipo de d d o Declaracién de ig Namero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * * * % % * 153007787 .. * * = *
Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indi con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiq Tos declarantes para el primer apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

* ok Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk

1L.OPEZ T.OPEZ ANGEL T("A Mld\ *x Kk Kk k

Identificacién (Clase y numero)

* Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk %k
i Tidad

Firma

.

o
CC No. 1140818026 * * * % % % % & % & % & * & ¥ ¥ ¥ COLOMBIA * * * * * 4 &
=2
Dauudelamodreopadre (Para casos de p blos indig con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indi los declarantes para elsegundoapelh'dodellnscmo) g
Apellidos y nombres completos —

w
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}\] k k k_k k k_d k k ok ok ok dk Kk Kk Kk ok ok o
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<

~~ N~ 114015749 o ok ke g de e e e ok ok Ok Ok AAT AMRT D % %k ok d %k %
Dmsde_LdchaLante [51
Apellidos y nombres completos <

[=

RELLAMO_REBOLLEDO—JORGE_IMAL d ke d ok ok ke k Kk Kk k k ok k k k Kk Kk k Kk k * %
(Clueynumero) s T

w
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I CC No. 1140815749
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Datos primer testigo ;
Apellidos y nombres completo
e K Kh K Kk Kk Kk Kk * * ok Kk Kk Kk Kk K *x  * Kk k ; Ko e W K Yo e
D de ficacion (Clase y numero) e
o K* K Kk K K Kk Kk * * K K Kk Kk Kk * * Kk Kk Kk k Kk Kk * * * 3 * * * ~ & r o

Datos segundo testigo

————————Apellidos y nombres completos

*************************

de I i6 _(Clu- y nimero)

|******/"

ke ke Kk K _K * ok kK ok ok Kk kK K * ok ke e e b ‘
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