3 FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 52
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 953610
7A< REGIONAL NARINO Fecha Elaboracién Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE NARINO FP Version ENERO 2024 - 1.24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 56774-627371

DATOS DEL CONTRATISTA

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? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |__SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 24228639466

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: 5805584/2024 | N° Compromiso SIIF | 12324]
Valor Total del Contrato $42.124.975] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $42.124.975 1 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.465.545,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.659.430 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO EN EL AREA EMPRENDIMIENTO-
IOBJETO CONTRACTUAL.: RURAL Y CAMPESINO, DEL PROGRAMA SER EN LOS MUNICIPIOS DE COBERTURA DEL CENTRO INTERNACIONAL DE
Descripcion del servicio prestado) PRODUCCION LIMPIA LOPE DURANTE LA VIGENCIA 2024

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 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 $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.960.284 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 2.960.284,00 TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 0 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 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 | $ 9.400 | $ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.116.386 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 22.328,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - 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 $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 986.761
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.443.217,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Instructor en el area de emprendimiento programa SER 2024.
Se realizara cuando se inicie los procesos formativos.

Esta actividad se desarrollara en la ejecucién de la formacidn.

Elaborados con el equipo de instructores de emprendimiento e instructores técnicos de las diferentes redes, la planeacion pedagogica,

Esta actividad se desarrollara cuando se inicie la etapa de asesoria y acompafiamiento a las unidades Productivas de la ruta 1, Program
Esta actividad se desarrollara durante el proceso de ejecucidn de la formacion y asesoria a las unidades Productivas de la ruta 1, Pro
Reportado al Supervisor, los procesos de formacién en Comportamiento Emprendedor y Generacién de ideas para un negocio Innovador a des|
Participacion e induccion del programa SER VIGENCIA 2024 LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA Y LINEAS DE ATENCION

Se atenderan las convocatorias con el equipo de trabajo y se presentaran evidencias de asistencia y participacion

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

CAMIZEr CBRON RAMIREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

G A

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

GERMAN DARIO ARELLANO CORDOBA
COORDINADOR ACADEMICO

EL ORDENADOR DEL PAGO
JAIME MARIN FAJARDO DAZA

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) CAMILO CERON RAMIREZ identificado(a) con CC 1061715289 se
encuentra afiliado a la EPS en condiciébn de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/07/2019

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CLINICA CARDIOQUIRURGICA DE NARINO SEDE
PRAGA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 11 dias del mes de enero del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



REPUBLICA DE COLOMBIA SOPORTE DE NOVEDADES :c 040

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD DE REINGRESOS eps

gente cuidando gente
NIT 900.158.264-2

¥/O PROMOTOR

NOAXY |

AFILIACION
|. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizante o cabeza de familia)

(1. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

|

e

| PRIMER APELLIDO_Ceron SEGUNDO APELLIDO Ramirez prier Nouere Camilo SEGUNDO NOMBRE
e 0 REGIMEN
v o= v S ) LG i p————
wexo comu ostvocwmmrroooamoo. [ ] [ ] [] [] ] [ [ J ] OJ O] ]
1. DATOS COMPLEMENTARIOS
CIUDAD / MUNICIPIO DEPARTAMENTO CAJA DE COMPENSACION TELEFONO 4
Pasto Narifio N/A
TELEFONO MOVIL (1) TELEFONO MOVIL (2) CORREO ELECTRONICO CODIGO IPS | IPS ODONTOLOGICA
To._ﬁmhmmw camiloc517@gmail.com _
WL DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 INDEPENDIENTE POR PRESTACION DE SERVICIO O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO.
(3. NOMBRE O RAZON SOCIAL 36, Tipo documento de dentidad | 37 Numero documento de Identidad | DV | 38. Tipo de aportanta oﬁ.gﬂﬁ' :
Independiente o | | 1061715289 W gm
4. UBICACION O DIRECCION CIUDAD / MUNICIPIO DEPARTAMENTO T | sEcToR m
= o : > nf-_ M.. = .
e Pasto Narifio % e 5
TELEFOMO FLIO - EXT, TELEFONO MOVIL (1) TELEFONO MOVIL (2) CORREO ELECTRONICO L | ASTWVIDAD & mmmoln: : _
Mﬂoﬂ INICIO DE RELACION LABORAL CARGO U OCUPACION SALARID 7 3
01 | 01| 24 |nstructor $1.300.000 i
IV. AIRMAS &

55, :ip-lf!%!.-gitugi't-!l;
!-g!io?gioi!%f%




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

07212489984 00

14808654221

001480865422 1

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

14./Buzén electrénico

1 0 6 17 1 5 2 8 9 3 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1061715289 20070123
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CERON RAMIREZ CAMILO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
CAMILO CERON RAMIREZ
llBuCACI(JN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccion principal
CL16C 42 32 AP 806
42. Correo electrénico camiloc517@gmail.com
43.Cédigopostal 5 2 0 0 0 2 44, Teléfong 1 8 3 6 4 9 9 3|45. Teléfono 2 3014784239
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
854 1]/|20180118||[8543}/2018011 8] [9 00 7[7 0 2 0] | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seao4 9| | [ | (L J) ANNT | [ [ [ [ [ | | N I O
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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

(] w [

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61.

Fecha |2022 -01-25/23:36:24 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de ingcrpgion, actualizacion, suspension

y cancelacwn del Registro Unico Trlbutano (RUT), debera s

sancionatorios o de suspension, segun
del 2016. De igual manera al formalizar|
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

CERON RAMIREZ CAMILO

Fecha generacion documento PDF: 11-01-2024 10:50:27PM



[ 4
SENA

LA SUSCRITA CONTRATISTA MEDICO LABORAL DEL SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE “SENA” REGIONAL NARINO

CERTIFICA:

Que el contratista Camilo Cer6bn Ramirez identificado (a) con C.C.
1061715289 del Centro Internacional de Produccion Limpia Lope presentd el examen
médico laboral de ingreso y examenes complementarios de acuerdo con el profesiograma
vigente.

Se expide en la ciudad de Pasto, el dia 2 del mes de febrero de 2024.

AMANDA PATINO ARIAS
MEDICO LABORAL
RM 520322.

LIC SO 2335.

Direccion Regional Narifio glm
Calle 22 N2 11 E 05 Via Oriente, San Juan de Pasto-PBX (602)7304656 Ext. 72063

Cartificade i

© 6 vy off

@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.09
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
-ﬂ.,!l!'-:'r:' E

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, CAMILO CERON
RAMIREZ identificado con CC No. 1061715289, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 01/02/2017
Fecha de inicio de cobertura: 28/01/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 27/01/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 13/11/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
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 codigo (valido por un mes): 202401012335765.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 12 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬂ ESTRDO S.A.
IR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101280591 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
=l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 01 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 13 | 03 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
A gggﬂliﬁE O RAZON CERON RAMIREZ, CAMILO IDENTIFICACION CC: 1061.715.289
HD|RECC|ON CALLE 16 C 42 32 |C|UDADZ PASTO, NARINO |TELEFONOZ 3014784239

- DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
#ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL NARINO CENTRO INTERNACIONAL DE
BENEFICIARIO: PRODUCCION LIMPIA LOPE

IRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7304656

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

=\DICIONAL:
e DBJETO DEL SEGURD

53 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE CONTRATO NO. COl1.PCCNTR.5805584 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL
DE INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO APORTANDO EN LA PLANEACION, EJECUCION, EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS PROCESOS DE FORMACION Y ASESORIA TECNICA PARA
EL EMPRENDIMIENTO RURAL Y CAMPESINO; DEFINIDOS POR LA DIRECCION DE EMPLEO Y TRABAJO Y LA COORDINACION NACIONAL DEL PROGRAMA SER, EN LOS MUNICIPIOS DE
COBERTURA DEL CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE DURANTE LA VIGENCIA 2024.

®ll ID del contrato en SECOP COl.PCCNTR.5805584

AMPAROS
FE| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2024 13/03/2025 $4,212,497.50
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§$ ****+**15,000.00 § *x+++8 000.00 § *rawxrrg 370.00 § Hramraan27,370.00 § x4 212,497.50 CONTADO
INTERMEDHARIC DI TRIBLCION COASEGURD
| noussE CLAVE % D FART. MOMERE COUPARLA, 4 PART VALDR AZE0URADD
FRANCISCO ROJAS MARTINEZ LTDA 194663 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

8
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8
3
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=
¥
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g
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VIGILADO

41-44-101280591

o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194663A




HEGURDH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E _ DECRETO 1082 DE 2015
MIT. 860.000.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101280591 0

S FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=i DA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 30 | 01 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 13 | 03 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO

|IDENTIFICACION CC: 1061.715.289

“IDIRECCION: CALLE 16 C 42 32 |C|UDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3014784239

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARKY

==l ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL NARINO CENTRO INTERNACIONAL DE
EEBENEFICIARIO: PRODUCCION LIMPIA LOPE

=) RECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7304656

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

#l\D|CIONAL:

e

P GUESTADO

LR AL L

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

0 @& K

Banmlombia

visa éxyto -~<= VAW

Pagos con convenio “"No aplica para transtferencias

o @ Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 0DB4654845
—
LN Crupo e
SeR i

Bancclombla uros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

5 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******15,000.00 $ **+*++*+8 000.00 § *rrerrg 370.00 § Hrmrrrinr7,370.00 § rrwrwnnrg 212,497.50 CONTADO
INTERREDIARIO D TRIBUCION COASEGURC
MIMERE CLAVE % [ PAAT. MCLERE COMPAR A 5 PART VALCR ASECLURADD
FRANCISCO ROJAS MARTINEZ LTDA 194663 100.00

m=alQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
~SF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100960931256-4

(415) 7709998021167 (8020)11009609312564(3900) 000000027370 (96) 20250131

DE COLOMERL

SUPERINTENDENCLE FIMANCERS §FS

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

L =]
[=]
-
=
2
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



Establecimiento Bancario

Bla SA

BANCOLON

SUPERINTEMDEMCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA,

VIGILADO

Referencia
Bancaria

Lunes, 12 de febrero de 2024

Sefor(es)
Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CAMILO CERON RAMIREZ identificado(a) con CC 1061715289, a
la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 24228639466 2014/07/31 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nimeros: Medellin
- Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800
09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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Paula Andrea Velez Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefénico
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Hace constar:

Que el Sr(a) CAMILO CERON RAMIREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1061715289 realizé el dia 11/02/2024 la induccidén 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 CAMILO CERON RAMIREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 1061715289
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) CAMILO CERON RAMIREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1061715289 el dia 11/02/2024 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



ﬁ FUNCION PUBLICA

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

Camilo Ceron Ramirez

C.C 1.061.715.289

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 12 de febrero 2024

Cc')digo: 761214462000
Aura Ilsabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano



