# FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 68

e PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 912210

7AVI REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién{{9 de Febrero de 2024

S S CENTRO DE ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-SANTANDER Version ENERO 2024 - 1,24

DE APRENDIZAJE ID de Proceso 08986-323395
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: LUIS JESUS ORDUZ JEREZ 73931
Correo electrénico contratista: ‘ ljorduz @sena.edu.co \ GE. | 91.152.258 | |P/N° de contacto

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

nco al cual consignar: BANCO AGRARIO DE cnmmq Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? SI
us ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS N° Cuenta 060220086588
uperiores 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 |VA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 5851231/2024 N° Compromiso SIIF 11024
Valor Total del Contrato $ 44.655.300] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 44 .655.300 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 4.465.530,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 40.189.770 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO APORTANDO EN LA PLANEACION
OBJETO CONTRACTUAL: EJECUCION EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS PROCESOS DE FORMACION Y ASESORIA TECNICA PARA EL
(Descripcion del servicio prestado) EMPRENDIMIENTO RURAL Y CAMPESINO PL 300D VR MES $4.465.530

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.530 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 $ 4.465.530 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.953.298| TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en |a fuente a titulo de RENTA| 2 953.298.00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS 8629149274 Base retencion en 'a fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.786.21 2% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 3 223.300|% 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension § 285.800 |$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00{ 0,00%
Aparte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional _-1$ 0 Menos Retencion IVA 0,001 15%
ARL 1 3 18.700 |% 0 Releica 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatonas $ 9.805.208 | ® = 2 0,00
$1.116.382 & 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC © 14.903.916 $ - : 0.00
rte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 14.903.916 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  § 4.706.500 b - Otras Relenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Oiras Relenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 . Otras Relenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes b3 -
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 $ 084433
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.465.530,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS TREINTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Capaci tacion plataforma SOFIA PLUS ingeniero Sergio Val divieso
Proceso de induccion programa SER

Gestionar conformacion de grupos para |as diferentes formaci ones
Entrega informes y cal endarios ano 2024

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 Vd 3
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC oL

v FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no g A
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero i # il

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada LUIS JESUS ORDUZ JEREZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
2T - ON C sUPERVISOR D ONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo g'ui:}gi?;:;f pago.
.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

~ Que he verificado el pago de los apories obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por T
I cnntral_lsta por los mgreslns rembldc-? en.. elrmes anterior pur.medm de la plamllarF'ILA relacionada en el EDWIN GERSON MONTANEZ GONZALEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conlormidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

. A B
E_- Que EIl Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; [y - " HJ o _[.L m-f

EL ORDENADOR DEL PAGO
ZEGRID FRANCISCO CADENA CASTANEDA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) LUIS JESUS ORDUZ JEREZ identificado(a) con CC 91152258 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/07/2015

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A-FLORIDABLANCA-
TR2

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 28 dias del mes de enero del ano 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,

<
Sy
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S .A

Powered by a CamScanner

Powered by CambScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

w0 R

COLOMBIA
(«. POTENCIA DE LA (? .
VIDA Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS JESUS ORDUZ JEREZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 91152258, se encuentra afiliado/a desde 23/04/2001 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 28 de enero de 2024.

.H,_
i =

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pdgina |
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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- OIANMN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2| Actualizacion

4 Nuamero de formulario

Il

14976021798

5 Nimero de identificacién Tributaria (NIT) 6. DV " 1. Buzén slsctrbnico
811522588 / 4 |
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NOmero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91152258 19820826
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento [ 30. Ciudaamunicipio 1 :
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Floridablanca 578
31. Primer apellido 32 Sequndo analhido 313. Primer nombre "EM. Siros nombres
ORDUZ JEREZ LUIS iJESUS
35. Razén social
36. Nombre comercial VR
E
UBICACIGN
38. Pais 36 Dopsitaento ~ ~ 40. CiudadMunicioio
COLOMBIA 1 6 9 | Santander 6 8 | Floridablanca 27T 6
41. Direccion principal A
KM 2 FCA VILLALUMA VDA VERICUTE
42 Coreo olectrénico Imsnrmzjamz@hntmail.mm N g e
43. Cadigo postal 44, Telétone ; v 32081228 8 045 Teletono 2 320802498686
) CLASIFICACION
Activiizd ecoriomica Ocupacién
Actividad principal Actividad sscundcria Otras aclividades i Wi
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cédipo 49, Fechainiuaclividad | sp. Cadigo 1 51, Cédigo establecimientos
l0o161/[20170860 8| ___J_[_ N | | | bt 8 1 4 | |

R=sponsabilidades, Calidades y Atributos

. el

1 2 3 4 & & T &~ BN N B
mosofa 8| | | | | | BRIV | |

13 14 15 16

17

18 18 20 21 2 23 24 25 28

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | 56. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
S 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| ] ‘ | | 58 CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones :q.llhlﬂhr;lr.hhmmdﬁn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. ANEx0s S| NO | X 60. No. de Fokas:

0

B1. Focha |2024-01-28/18:00:05

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelaciin del Registro Unico Tribulario (RUT), debera ser exacla y veraz, en caso de conslalar
inexactitud an alguno do los datos suministrados so adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del arllculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado vy acepla la politica de
tralamiento de dalos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada-

o84, Nombre ORDUZ JEREZ LUIS JESUS
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generaciin documenio PDF: 28-01-2024 06:00.17PM
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V/ 4
ASOPAGOS

'RAZON SOCIAL :

LUIS JESUS ORDUZ JEREZ
IDENTIFICACION: CC-91152258
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-02-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-02-14
FECHA DE PAGO: 2024-02-14

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION:

2024-01

PERIODO SALUD: 2024-01

NUMERO PLANILLA: 8629149274

TOTAL COTIZANTES: 1

'REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8661569718

TIPO DE PLANILLA: I
St | NOMBRE AFILADOS | 'BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVA EP.5S. SA 1 $ 1.786.300 50 S0 $0 $223.300 $ 223.300
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.786.300 50 $0 50 $ 285.900 $ 285.900
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.786.300 30 s0 50 $18.700 $ 18.700

Total a pagar $0 $0 $0 $ 527.900 $ 527.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/03/2024

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

@ CERTIFICADO OCUPACIONAL Pagina 1 de 2

ca ju san Fecha de impresion 26/01/2022 4.23 PM
. T W WWW.cajasan.com
FECHA DE EXAMEN 26/1/2022 TIPO DE EXAMEN INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

DATOS DE INSTITUCION

CAJA SANTANDERIANA DE SUBSIDIO
NOMBRE FAMILIAR "CAJASAN" NIT 890.200.106-1
DIRECCION Diagonal 16 No. 59 - 56 Ciudadela Real SEDE IPS CIUDADELA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS LUIS JESUS ORDUZ JEREZ IDENTIFICACION |cc 91152258 SEXO (M
EDAD |58 Afios |FECHA DE NACIMIENTO |22/06/1963 LUGAR DE NACIMIENTO |GUACA GRUPO SANGUINEO |0+
PROCEDENCIA: DEPARTAMENTO SANTANDER MUNICIPIO EL CARMEN DE CHUCURI
DIRECCION |VEREDA CANAVERAL FINCA DAMASCO TELEFONOS 3208122880 ESTRATO 1
ESCOLARIDAD |TECNOLOGICO ESTADO CIVIL |UNION LIBRE GRUPO FAMILIAR
EPS NUEVA EPS.
ARL SURA
FONDO DE PENSIONES COLPENSIONES
DATOS EMPRESA
RAZON SOCIAL PARTICULAR EMPRESA USUARIA PARTICULAR
CARGO INSTRUCTOR AGRICOLA ANTIGUEDAD EN EL CARGO |0 MESES
SEDE AREA
ANTIGUEDAD EN
LA EMPRESA NINGUNO JORNADA DE TRABAJO DIURNO
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN PSICOLOGICO LABORATORIO: HEMOGRAMA
LABORATORIO: COLESTEROL ALTA DENSIDAD (HDL) EXAMEN OPTOMETRIA
EVALUACION OSTEOMUSCULAR LABORATORIO: UROANALISIS
LABORATORIO: COLESTEROL BAJA DENSIDAD (LDL) ENZIMATICO EXAMEN AUDIOMETRIA
LABORATORIO: GLICEMIA (GLUCOSA EN SUERO- LCR U OTRO FLUIDO
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DIFERENTE A ORINA)
EXAMEN ESPIROMETRIA LABORATORIO: COLESTEROL TOTAL
LABORATORIO: TRIGLICERIDOS

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD
CONCEPTO Satisfactorio APTO PARA INGRESAR A LABORAR

RESTRICCIONES NO

NOTA: SE REALIZA VALORACION DE TRABAJADOR CON TODAS LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y PREVIO
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLOS INSTITUCIONALES Y SIGUIENDO
LAS RECOMENDACIONES DE MINSALUD E INS PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN EL CONTEXTO DE LA
PANDEMIA POR COVID-19.

OBSERVACIONES

SE RECOMIENDA MANTENER UNA BUENA POSTURA DE TODOS LOS SEGMENTOS CORPORALES PARA
TODAS LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA 'Y DURANTE LA JORNADA LABORAL PRACTICAR ACTIVIDADES
PREVENTIVAS DE TIPO OSTEOMUSCULAR (PAUSAS ACTIVAS, ETC). USO ADECUADO DE ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL, CUMPLIR LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD: DISTANCIAMIENTO
GENERALES SOCIAL, LAVADO FRECUENTE DE MANOS, USO PERMANENTE DE TAPABOCAS. DIETA ADECUADA Y
EJERCICIO DIARIO, PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DEL SISTEMA
DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA, REPORTAR INCIDENTES O
ACCIDENTES A SU JEFE INMEDIATO.

-USO DE GAFAS PARA VISION CERCANA.

IPS CAJASAN Ciudadala

PS5 CAJASAN Pargue Condamimno Diagonal 16 No. 59 - 56 Ciudadeta Real de Minas IPS CAJASAN Bajancabearmeaja
Calle 30 No. 26 - 40 Telélono Cale 57 No. 27 - 15 Barrio Galén
Talélona 643 4444 - informacén General Ext. 4728 Taldlana
643 4444 - Ext. 4540 - 4631 - 4542 Odonlologia Especalizada Ext 4719 643 4445 - Ext 4816 - 4809 - 4805

Vaculacion Ext. 4720
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@ CERTIFICADO OCUPACIONAL

ca jasa n Fecha de impresion 26/01/2022 4.23 PM
. T W WWW_cajasan.com

Pagina 2 de 2

*El examinado certifica que no omitid dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud y que toda |la informacion expresada en

esle documento es cierta”

t; 'F"f:.11- u.:'-r.;" :-""rI
Fald G. A
» gu-,,r.. U, Mal,
e, 2127
aE. Sl W“" ues
e,
FABIO GONZALO HERNANDEZ AVENDANO LUIS JESUS ORDUZ JEREZ
RM 23268 C.C 91152258
Firma y sello del Médico Evaluadar Firma de! trabajador Evaluado
Diagonal 16 No. 59 - 56 Ciudadela Real de Minas
- IPS CAJASAN Ciudadala
|PS CAJASAN Pargue Condominio Diagonal 16 No. 58 - 56 Ciudadela Real de Minas
Calle 30 No. 26 - 40 Taldlong
Talélana 643 4444 - informacitn Ganeral Ext. 4728
643 4444 - Ext 4540 - 4691 - 4542 Odonfologia Especalizada Ext 4719

Vaculacion Ext, 4720

IPS CAJASAN Baancabermeja
Caba 57 No. 27 - 15 Barrio Galin
Taldlona
G643 4445 - Ext 4816 - 4809 - 4805

Powered by & CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

L& Vioa @POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

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 evidencio que, LUIS JESUS
ORDUZ JEREZ identificado con CC No. 91152258, registra la siguiente informacian.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacion: 13/06/2018
Fecha de inicio de cobertura: 31/01/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 30/11/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2
Cargo : INSTRUCTOR

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
r 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 informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401012457340.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 15 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

IS 4 0 0 FmS w07

Positiva Compafia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 r-“ ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

O Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros m_pnsitivu_guu_:u
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o de (olombia POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE m i ___ -
NIT: 860.524.654-6 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e — e i
- PATRICLSUSP09V4 G
HIJHEREA EALEA%BEﬂmm
POLIZA No: 400- 47- 994000098106  ANEXO: 0
4008426241
i N
AGENCIA EXPEDIDORA CABECERA cop. acencia: 400 ranvo 47
DIA  MES ANC DIA MES  ANO
Teo pemovmento  EXPEDICION mPo o€ MPRESION  IMPRESION |31 | o1 | 2024| | 31 01| 2024
. FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION y,
DATOS DEL AFIANZADO
"NOMBRE  LUIS JESUS ORDUZ JEREZ DENT FICACION:  €C 91.152.258 ]
pIRECCON: KM 2 VDA VERICUTE CASA 615 cwoap: FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO: 6076254298
L
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
3
ASEGURADO. gSERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA DENTFICACION:  wT 899.999.034-1 9
BENEFICIARIO. gERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA DENTIFICACION: w7 899.999.034-1
N v
AMFPAROS
»
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
EEE%E%?EIDM AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 01/02/2024 30/03/2025 4,465,530.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA

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

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.585123]. CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES RELACIONADO _CON PRESTAR, SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICQ 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 EMPLEQ Y TRABAJO Y LA COORDINACION NACIONAL
SENA EMPRENDE RURAL. EMPRENDEDOR EN AGRICULTURA URBANA. CASA SENA, REGIONAL SANTANDER

Y
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICON WA TOTAL A PAGAR
$ whdenq 465,530.00 $ Rkkkkket ke ®IB_BT76 siiitlllnnﬂ_nu 5 kkkkkke®] 006 $ khkkk kAR wwgI FH2
8 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMERE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
EDDY SOLANGE ACUNA VARGAS 9619 100.00
b A

- o E

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, \"ULUHT.H.RI;.H
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, FROMOC Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PA ETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA LIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCJPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informaciéon de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

% EN_HTTPSJ//ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASFX
E DE ACUERDO CON EL ART. 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN
;4 |CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCE LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO.
EH Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
g guradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www _solidaria com_co en la opcion
"'E SERVICIOS = CONSULTAJPOLIZA DE CUMPLIMIENTO.
v/
: ; r--//?f'-_
= f . oAl 35,&44.4 ﬂahfu’,é 5‘5353
F}RHA ASEGURADOR

b (415)7701861000019(8020)000000000007 000400842624 FIRMA TOMADOR

] A
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE "
CADE20700BODFA7CSB I“ ﬁml‘ “‘
Defensor del Consumidor Financiero: Manue Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180 1

Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasol daria @ gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps.//aseguradorasolidan a.com.cofservicios/delenson a-del-consum dor-financiero.aspx
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Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el compo

Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: ORDUZ JEREZ LUIS JESUS,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 91152258, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,

numero 0-602-20-08658-8, con una antigiiedad de VEINTE Y TRES (23 ) afio(s).

Se expide en RIONEGRO, a los veinte y nueve (29) dias del mes de enero de
2024, con destino a: QUIEN PUEDA INTERESAR

Ll

)

DIRECTOR (A) OFICINA
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o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
SENA e B f‘! Q
7A‘ SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO

Un compromf30 de Todes

Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS JESUS ORDUZ JEREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
91152258 realizo el dia 10/02/2024 la induccion en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo LUIS JESUS ORDUZ JEREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 91152258
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual 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 Promocion 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 Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato. -

B
|
g

/)

-

> S | [%/2? 7/

Firma

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

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

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

Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS JESUS ORDUZ JEREZ Identificado(a) con cedula de ciudadania
91152258 el dia 15/02/2024 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 generacion 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.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disenado por: Grupo Geslion de los Sislemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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