o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL VALLE

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE

ICédigo Regional 76
ICédigo Centro 954410
Fecha Elaboracién Julio de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

91048-406331

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

CRISTIAN BRIAN VELASQUEZ SANCHEZ
cbvelasquez@sena.edu.co

0

c.C. 14.702.604 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: | AV VILLAS Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | S|
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 212813070
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: 5236438/2023 | N° Compromiso SIIF | 87823

Valor Total del Contrato $19.573.605] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 19.573.605 1 Del 25/07/2023 Al 31/07/2023 $ 1.826.870,00
Nuevo Saldo del Contrato $17.746.735 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de caracter temporal para orientar la formacién profesional REGULAR programada por el centro de
formacion en la modalidad de Periodos Temporales en el Centro de Biotecnologia Industrial del SENA Regional Valle en el programa
TECNICO EN RIEGO Y DRENAJE EN CULTIVOS AGRICOLAS y los relacionados con la RED de conocimiento correspondiente de

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.826.870 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 $1.826.870 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $980.612 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 980.612,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . DECRETO 12F3 Base retencién en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 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
$ 456.717 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-UCEVA 9.134,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 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 $ 182.687 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 326.871
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.817.736,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Comprender los requisitos del proyecto
Desarrollar un plan de proyecto
Identificar riesgos y desafios

Definir roles y responsabilidades
Establecer canales de comunicacidn
Revisar y evaluar el proyecto

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|

CRISTIAN BRIAN VELASQUEZ SANCHEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los 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.

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

RONALD DAVID SOLENO WILCHES
PROFESIONAL G10

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

ROCIO YAMILETH AUX LUNA

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Palmira, 11 de agosto de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad Palmira

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 contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I 1032023436 ZAMELY  ANGELIQUE VELASQUEZ | HIJO
VANEGAS

T. 1114544021 SAMUEL ANDRES VELASQUEZ GARCIA | HIJO

NUIP - NIP 1113693655 JATNIEL SAHID VELASQUEZ VANEGAS | HIJO

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 situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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, . p)
.
] '//

( - ’/.f -

ol
FIRMA ('j;@;&'/’é?ﬁfm ﬂg/;‘ (/‘Wf &

Nombre:

C.C. //17/ 7026 Z> y

GRF-F-063 V.02
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REPUBLICA DE COLOMBIA

=
] (28]
ORGANIZACION ELECTORAL B
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL "
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL g
. EE—— o
] Indicativo / ——
NUIP | 1114544020, = = = REGISTRO CIVIL - e 4: o
‘ DE NACIMIENTO S
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ==—m
TR
. eZend
Registraduria l:] Notaria Nﬁmero Consulado Corregimiento D Inspeccion de Policia l:l Cédigo ¥ (3 ¥ "—’"._.“U—
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia w: (om B
B oSt R omE dmow R o =TALL & Moo= s mi T omr R omE R T e e —
S e T
[ Datos del inscrito T
Primer Apellido ¥ Segundo Apeillido w36
J} uf’u’( “'7 ot zmem \ ! S
Non16re(s)
TZ o= ogmin
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo Sanguineo Factor RH
Afio A1) | B3 Mes a3 Dia 204 HASCUL T R Qo VO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
Tom R o= e ooz omomosmom =YALL £ BX mr 35 3B 3% gw B gy AR R

Tipe de documento antecedentes o Declaracion de testigos
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Datos primer testigo
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.(NUIP 1.113.693.655 ( Tipo de certificado Datos Esenciales D P'g(r:;(tjejt:éo ‘:x )
("Daios del Inscrito
Apeilidos y Nombres completos
UEZ VANEGAS JATNIEL SAHID.......... % 58 s i e B P T
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
i 2 10 11 @™ D _Ic |pPa 5 5 MABOOLEWD. o 5 coonvssmwmssssns LA ...
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
COLOMBIA VALLE PALMIRA........ s i e s B i e B SRR e s “e
Fecha de Inscripcion (Mes en letras Indicativo serial
20 | [2/0/1]ews | b c |roe 1 (4 0152655427 .. cuuecececncnnnnnnnnnns J
s — Apellidos y Nombres completos
VANEGAS GUAITOTO LEYDY GUADALUPE......... N 000 T O T .-
Documento de identificacién (Clase y niumero) Nacionalidad

atos de re

CEDULA DE CIUDADANIA 32.140.725......ccccuecnnany.

COLOMBIA........c.c. ¢

Apellidos y Nombres compietos

VELASQUEZ SANCHEZ CRISTIAN BRIAN

CELIMOALEJANDRORAMIREZMALLARINO.

Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad
L CEDULA DE CIUDADANIA 14.702.604....... e e T L L S TOURRIDIA . o s v 2o e v d
¢ Datos del Solicitante
Apellidos y Nombres completos
VELASQUEZ SANCHEZ CRISTIAN BRIAN........... N A |
Documento de Identificacién (Clase y nimero)
\ CEDULA DE CIUDADANIA 14.702.604......... i B Y i
Espacio para notas )
. B T T S R P P R R N AN R R RN A R e ss s essssswssessas s a8 s s sesw ...J.
ais - Departamento - Municipio C\o,cﬁgo
IA VALLE PAIMIRA. . . cccocvovecccss """"“";ééé"“"""'l 5]
Fecha de Expedicién del certificado (mes en letras) Y Nomjw{}; Biiiia de}’{uncionario q N
Ao 2| o 1] ¥ 0|c| TP 18 M\

53 Registrador del Estado Civil

A
J




El(la) sefior(a)

Servicio Occidental de Salud

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

CRISTIAN BRIAN VELASQUEZ SANCHEZ

NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA:

, identificado(a) con CC 14702604 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 01/11/2017 y su estado de Afiliacién a la fecha
de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de CONYUGE COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento

NUmero de documento

Nombre del afiliado

Estado de afiliacion

CcC 14702604 CRISTIAN BRIAN VELASQUEZ SANCHEZ VIGENTE
Relacion del histérico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el Ultimo afio.
Ligg yg:;;rgrﬂg Nombre del Cotizante E;irg’lzallzor gﬂngg Razoén Social szgi:gign Co?ziZfios
cC 14702604 | CRISTIAN BRIAN VELASQUEZ SANCHEZ NI 900711054 FUNDACION MEE%_E?\I%SR:—(‘)ERRERA MORA 2023/03 2
cC 14702604 | CRISTIAN BRIAN VELASQUEZ SANCHEZ NI 900711054 FUNDACION MEE%E?\IEOSR%RRERA MORA 2023/03 28
CcC 14702604 | CRISTIAN BRIAN VELASQUEZ SANCHEZ NI 900711054 FUNDACION MEE(.:I.EE?\‘EOSR%ERRERA MORA 2023/04 1
cC | 14702604 |CRISTIAN BRIAN VELASQUEZ SANCHEZ| NI 900711054 FUNDACION MEECTEEDNEOSR'I"OERRERA MORA | 5023/04 29
cc | 14702604 |CRISTIAN BRIAN VELASQUEZ SANCHEZ| NI 900711054 FUNDACION M[E)ECTEEDN%SR'I'(')ERRERA MORA | 5023105 4
cC 14702604 | CRISTIAN BRIAN VELASQUEZ SANCHEZ CcC 14702604 CRISTIAN BRIAN VELASQUEZ SANCHEZ 2023/07 30

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los DIECIOCHO (18) dias del mes de AGOSTO del afio 2023.

Informacioén sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

Atentamente,

Este documento no es valido como autorizacién de servicios o traslado entre EPS.

Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_webusr

CD3 4859853 Ago 18 2023 3:36PM




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) VELASQUEZ SANCHEZ CRISTIAN BRIAN identificado(a) con CC numero 14.702.604 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 23 de septiembre de 2009 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 18 de agosto de 2023.

Cordialmente,

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

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

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

www.proteccion.com



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 CRISTIAN BRIAN VELASQUEZ SANCHEZ con CC No. 14702604, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 22/07/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 21/07/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 16/12/2023
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): 202301018224097.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 12 dias del mes de agosto 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



O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0(2| Actualizacion

14926802103

01492680210 3

4. Numero de formulario

48998 00¢

212

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electronico
1470260 4|2 Impuestos y Aduanas de Palmira A 5
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 14702604 20030513
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Eiudailw!unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 76 | Palmira 520
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:Ctros nombres
VELASQUEZ SANCHEZ CRISTIAN BRIAN
35. Razén social
36. Nombre comercial [377sigia
—
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Palmira 520
41. Direccion principal
CL 40 17 09
42 Correo electronico ingeagricol@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfone- 1: 35058 3019 045 Telfono 2
_CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades . Niirieso
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 55 1]|202307 1 7||[8 2(99]]2047,02015] | | [ | | |
‘Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosola ol | | | | | ASNNY [ | | | [ [ [ | | | [ [ [ ][] |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B | | | I | | I | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O e I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ij’

59. Anexos

L] v [x]

61 Fecha [2023-07-16716:11:05 |

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

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:
1

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

VELASQUEZ SANCHEZ CRISTIAN BRIAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 16-07-2023 04:12:39PM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) CRISTIAN BRIAN VELASQUEZ SANCHEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 14702604 realiz6 el dia 11/08/2023 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 CRISTIAN BRIAN VELASQUEZ SANCHEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 14702604 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.

JFirma

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) CRISTIAN BRIAN VELASQUEZ SANCHEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 14702604 el dia 11/08/2023 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



(( “ VIDA @ Funcién Piblica

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

Cristian Brian Velasquez Sanchez

C.C 14.702.604

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 12 de agosto 2023

7"’2;’;”@;* g”?”

Francisco Camargo Salas
Director de Empleo Publico

Cadigo: 761799116000




VIGILADO svremvreu

g Banco AV Villas NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Moévil No. 212813070

El Banco AV Villas certifica que: Cristian Brian Velasquez Sanchez

identificado con el documento No. 14702604, tiene en la oficina OF UNICTRO PALMIRA (212) una Cuenta de
Ahorros - Cuenta Moévil No. 212813070 desde el 19 de julio de 2021.

Fecha de expedicion: 18/08/2023

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL




SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
FORMATO DE APOYO-ENTREGA DE EXAMENES
PREOCUPACIONALES

Si presenta los examenes nuevamente o por primera vez:

Hoy, _ 17/07/2023 de 2023, se hace entrega a la dependencia de Contratacion de
Prestacion de Servicios del Centro de Biotecnologia Industrial, los examenes ocupacionales de fecha
__15/07/2023 expedidos por la IPS ___ omnisalud a
nombre de ___ cristian Brian velasquez sanchez con Cedula de Ciudadania
Numero 14702604 de palmira relacionados a continuacion: (Marque con una

X en el riesgo correspondiente a sus examenes)

Riesgo 1 Examen médico ocupacional con énfasis musculo esquelético
Examen médico ocupacional con énfasis cardiovascular
Examen médico ocupacional con énfasis psicométrico
Optometria | |
Glicemia [
Perfil Lipidico (Colesterol total, Triglicéridos, HDL, LDL)

Cuadro hematico [ ]
Riesgo 2 Examen médico ocupacional con énfasis musculo esquelético

Examen médico ocupacional con énfasis cardiovascular

Examen médico ocupacional con énfasis psicométrico

Optometria [ ]
Glicemia [ 1]
Perfil Lipidico (Colesterol total, Triglicéridos, HDL, LDL)

Cuadro hematico [ ]
Riesgo 3 Examen médico ocupacional con énfasis musculo esquelético |
Examen médico ocupacional con énfasis cardiovascular

Examen médico ocupacional con énfasis Dermatolégico

Examen médico ocupacional con énfasis psicométrico

Optometria [
Audiometria

Glicemia [
Perfil Lipidico (Colesterol total, Triglicéridos, HDL, LDL)

Cuadro hemético

Anticuerpos frente al antigeno de superficie del virus de la Hepatitis B
Riesgo 4 Examen médico ocupacional con énfasis psicométrico

Examen médico ocupacional con énfasis musculo esquelético
Examen médico ocupacional con énfasis Neurolégico

Examen médico ocupacional con énfasis cardiovascular

Audiometria

Optometria [
Glicemia |
Perfil Lipidico (Colesterol total, Triglicéridos, HDL, LDL)

Parcial de orina

Cuadro hematico [
Riesgo 5 Examen médico ocupacional con énfasis psicométrico |
Examen médico ocupacional con énfasis musculo esquelético

Examen médico ocupacional con énfasis Neuroldgico(trabajo en alturas, vestibulares y vértigo)
Examen médico ocupacional con énfasis cardiovascular

Examen médico ocupacional con énfasis respiratorio

Audiometria

Optometria [
Espirémetro

Glicemia [
Perfil Lipidico (Colesterol total, Triglicéridos, HDL, LDL)

Parcial de orina

Cuadro hematico [
EKG (>45 Afios) |

Si aln tiene vigente los examenes que ya se realizo6:

O declaro que ya realicé la entrega de los examenes pre-ocupacionales a la institucion expedidos con fecha
_15/07/2023 por la IPS___omnisalud a nombre
de palmira con Cedula de Ciudadania Numero
__ 14702604 de _ palmira ,

Validado: Julio 18/2023

Nombre Completo

C. de C. No. 14702604



POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015 .
HI0AD DE EXPEDICON: T 0.0 e, P W ]
TULLIA AGENCIATULUA . 52 52-46-101003436 0
$EOHA EXPLOICION: IGEMCEA DESDE: . ALAS: VIGENCLA HASTA: A LAS:

s mes: Ao ol MES: ARO: HORAR: Dix: wIs: AR HoRas: | TIPO MVIMIENTD:

24 o7 | 2003 21 ‘07 2023 o0:00 | 16 04 2024 23:59 " EMISKIN DRIGINAL

. DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
HOMBRE 0 RAZEM SOTIAL: VELASQUEZ smcmz CRISTIAN BRIAN N WIRCAGON: € 14 707,604 -
[GRECCOR  CALL 28 NO 10 -60 foumas T parMIRA - VALLE . [TeskroNt:  150g830150

_ J : DATEDS DEL ASEGURADD / BENEFAICIARID
ASEGURADOFIENERCIAR  SENACENTRO DE BIOTECNOLOGA INDUSTRIALREGIONAL VALLE [meTRcscdN: - NIT, :899,999,034-1
DRECGON:  CA{LE 40# 30- 44 . oA pALMIRA - _\.v;k_u.e [refrona: 5451500
ADRCIORAL :
OBIETO DEL SEGURD

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUGLOB, JE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y £L TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALDR ASEGURADQ SENALADO EN CADA AMPARD, SEGURDS DEL ESTADOD $.A,; GARANTIZA:

EL CLMPLIMIENTD DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATG NO.-COL PCCNTR.5236438 BE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD OBIETC ES: PRESTAR SERVICIDS PROFESIONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL REGULAR PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACION EN LA MODALIDADR GF PERIODOUS TEMPORALES EN EL
CENTRC DE BIDTECNOLOGIA INDUSTRIAL DEL SENA REGRONAL VALLE EN EL PROGRAMA TECNICD EN RIEGOD Y DRENAIE EN EULTIVOS AGRKIOLAS Y105 RELACIONADOS CON LARED DE .
CONOCIMIENTO CORRESPONDIENTE DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DE FORMACON DEL CRI

SUPERINTENDENCIA FINARCIERA
0€ COLOMEBIA

ggwmmno

. AMPAROS
RESSD: T ARESTACYON DE SERVICKOS B
AMPARDS: . . VIGENCIA DESDE: VIGENCHA HASTA: SUMA ASEGFACTUAL:
CLMPLIMIENTO DEL CbNTRATO 11/07/2023 16/04/2024 ' $1,957,360.50
S ]
VALGR PRINGA NEFA: | GATOS EXPEDHION: vA: E TOTAL A PAGAR: i VALOR ASEGURADG TOTAL PLAN DE PAGD:
$ 20,000.00] 5 8,000.00f $ 5,320.00 $33,320.00] $ £,957,360.50 CONTADD
NOMERE: TAVE: = RART: NOMBAE COMAARGE: TR AR VALR AECLRADT:
91979 100,00 )

GLORIA SABEL SOTO VELASCO

QUEDA EIPEESAMENTE CONVENRIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGLIROS DEL ESTADO S_A_ SE REFIERE INICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S} QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE QUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURCS DEL ESTADO 5.4 €5 CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFOMO: 2247827 - TULUA

"

T

\ 31203494

Oficina Principa’s Cale 83 Mo 19-10 Bogotd D.C. Teléfena: £01-7136977,
&01-5019330

MO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTE) * RESPONSABLE VA

mmmﬂn ESYAK POLIZA EN WWW.SERUROSDELESTADG OO




CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACIGN POR FALTA
' DE PAGO DE LA PRIMA

'Hacemos.cnns_tar, que la pdliza No. 52-46-101603435, 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 TULUA, a los 24 dias del mes de Julio de 2023

FIRMA ATTORZADA: Gabrich Zarante - Secremsria Genersl

Cficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogots D.C, Teléfong: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010 ’
www,se_gurnsde&estadu.cum

TiSiADe s~ JENEEEEEEANNN0NAEREEEEEONANRN0EOREENAD




w SEGUROS DEL ESTADO 5.A.
&n, Hate constar que: REODO DE FASG I 52461010034360
FECHA
GONTADD o
RECIBWHOS DE: VELASGIEZ SANCHEZ CRISTIAN BRIAN : T.C C.C. 118,702,604
LA SUMA DE: TREISTA Y TRES ML TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTODE:  PAGD DE POLIZA NRO.: 52-46-101003436 '
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOS0 - CUOTA : PRIMA l GASTOS EXPEDICION ‘ VA I VALOR
AGENCIA TULUA - CU. ESTATAL - 101003436 -2-0__ $20,000.00] $ 8,000.00] 55,320.00 £ 33.330.00
FORMA DE PAGD i ]
. [EFECTIVO: : $33,320.
CHEQUE: ) : $0.
ARIETA: ‘ $0
_ ney; o 50
INTERMEDIARIO: GLORIA ISAREL SOTQ YELAS(O - 91929 S OTROS: e 50.00
TOTAL: < 33,320.00)
CAJERO: RAPESTADO
ORIGINAL
m m SEGUROS DEL ESTADO S.A.
O . .
N SS0.008.5TH-8 Hace constar que: : RECIRO D€ PAGO - - 5461010034360
FECHA
CONTADO ] .
RECIBIMOS DE: VELASQUEZ SANCHEZ CRISTIAN BRIAN _ ) C.L CC 14,702,604
TASUMADE: . TREINTAYTAES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 52-46-101003436 _
SUL - RAMO - POLIZA - ENDDSD - CUGTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA " VALOR
AGEMCIA TULUA - €U, ESTATAL - 101003436 -0-0 § 20,000.00 $ 8,000.001 $5,320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGC :
EFECTIVO: $33,320.00¢
CHEQRE: $0.00)
TARMETA: % 0.00]
. . BD: _ *$0.00
INTERMEDIARIO:; GLORIA ISABEL SOTO VELASCO - 51929 . |oTros: $0.00
i TOTAL: - $33,320.00
CAJERD: RAPIESTADO
COPIA




SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEGUROS & d Nro. de Referencia de Pago 30000056026301
DEL Nit. 860009578-6 47189 Irecaudo Te——
ESTADO &.R Fecha de Emision 24/07/2023
Fecha de Pago
Consignado Por: VELASQUEZ SANCHEZ CRISTIAN BRIAN DIA MES ANO
Valor a Pagar: $33.320,00
Cantidad de Documentos a Pagar 1 Fecha Vencimiento Boleta 27/07/2023

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

| Lugares de Pag

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEGUROS & d Nro. de Referencia de Pago 30000056026301
DEL Nit. 860009578-6 47189 Irecaudo ————
ESTRDO §.R Fecha de Emisién 24/07/2023
Nombre d e liza | . i Fecha de Pago
ombre de quién realiza la consignacion: DIA VES ARG
VELASQUEZ SANCHEZ CRISTIAN BRIAN
Teléfono: TOTAL A PAGAR $33.320,00
(415)7709998021167(8020)30000056026301(3900)00000000033320(96)20230727
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
FORMA DE PAGO Codigo del Banco N° de Cheque N° de Cuenta Valor

CHEQUE

Total Pagado

| Lugares de Pag

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

47189 ?reCGUdO
DEL i -
ESTADO 8.0 Nit. 860009578-6

Nro. de Referencia de Pago

< 30000056026301

Fecha de Emision

e
24/07/2023

Nombre d . liza | . L Fecha de Pago

ombre de quien realiza la consignacion: DIA MES ANO
VELASQUEZ SANCHEZ CRISTIAN BRIAN
Teléfono: TOTAL A PAGAR | $33.320,00

(415)7709998021167(8020)30000056026301(3900)00000000033320(96)20230727

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

| Lugares de Pag

Total de Efectivo $

Total Pagado

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

Este formato esta prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La impresion de los formatos de recaudo debe hacerse en papel
tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formatos impresos en papeles quimicos tipo FAX. La impresién
debe realizarce con impresora laser de alta resolucion. Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal del

Banco con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas.

CLIENTE

BANCO - CHEQUE

BANCO - EFECTIVO
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CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO ALAMEDA PALMIRA
CRA 26 66A 19
- C.UNICO: 3007032482 TER: BLO9Z504
RECIBO: 040437 RRN: 063028
RECAUDO APRQ: 212714
CONVENI0: 47189 |
SEGUROS DEL ESTADO §
REF: 000000000030000056026301

URRESPONSAL E
HACFR ESTA TRANSACCION.

Bancol ombia es responsable por Los servicios
prestados por el (B, EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifioue
que La informacion en este documento este
correcta.Para reclanos comuniquese a
018000912345, Conserve esta tirilla cono
soporte,

k w*3%% CLIENTE W w
i y
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