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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL GUAJIRA

CENTRO INDUSTRIAL Y DE NERGIA ALTERNATIVAS

ICédigo Regional

44

ICédigo Centro

922210

Fecha Elaboracion

Febrero de 2024

Version

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

25283-371158

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

JAIME RAMON MAYA GOMEZ
jrmaya@sena.edu.co

84.087.940

C.C. IP/N° de contacto

3013653128

DAVIVIENDA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion?

NO

Es declarante de renta? Es Pensionado? [ NO

Induccién SST SI | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipo de cta | AHORROS | N° Cuenta 236800002925
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 5906202/2024 | N° Compromiso SIIF | 11724|
Valor Total del Contrato $40.189.905] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $40.189.905 1 Del 12/02/2024 Al 29/02/2024 $ 3.423.585,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.766.320 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de caracter temporal de Artesanos, Técnicos, Tecnélogos y/o Profesionales que se desempefien como
instructores en los programas de Formacion Complementaria de la Programacién de atencién a poblacién victima y vulnerable
ejecutando horas directas a formacion y otras actividades relacionadas con la Ejecucion de la Formacion Profesional Integral en el

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TNOTes0s por nonoraros T 3.423.585 Tariia de Retencion en la Fuente ART 383 U,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.423.585 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.012.720 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 2.012.720,00 TARIFA
N Planilla PICA, 0 , N” Radicacion pago ss | ————-— 9462713537 Base retencion en la fuente a titulo de ICA [ 3.033.185,00
Tngreso Base de Cotizacion - IBC v 1.369.437[% Y Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ T71.200(% 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a segunidad social Pension $ 219-2661% 6 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obtigatorioa Fordo desotidaridad-Pernsiomat $ =$ 8 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARC f $ 7-2007% Y Reteica - 8299 9.100,00( 0,300%
[Apories voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 [$ - - 0,00
$ 855.896 R 0,00
ApoTtes votuntaros a cuentas AFC- Y AVE $ 14963916 5 = - 0,00
AAPOTTE VOIUNTario a Fondos de pensiones voluntarias o 14-903:916 % - Estampilla Prouniversidad de la Gua 68.472,00( 2,000%
ntereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo| 17.118,00| 0,500%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes > - Estampilla Prodesarrollo Dptal 68.472,00| 2,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes > - Estampilla Pro-Cultura 51.354,00| 1,500%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes S -
Dependientes hasta $ 1.506.080 > 342359 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta N 753030 b3 - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 b 670.907
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.209.069,00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS NUEVE MIL SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

socializar la ofertas en la diferentes sectores
entregar matricula de 27 aprendices

Manejo basico herramietas excel

Codgio 13410563

Resultado de aprendizaje Utilizar herramientas informaticas de acuero con las necesicidades del manejo de la informacion

uno de los campos aqui diligenciados.

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cad

PARALOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soport
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AF
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que n
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion 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|

JAIME RAMON MAYA GOMEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUFERVISURK DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién 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]
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.

AULOTZ0 el Presente payo.
El Supervisor,

OB M

CARLOS ALBERTO BARRIOS NISPERUZA
INSTRUCTOR G09

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



mailto:jrmaya@sena.edu.co

NUEVA EPS S.A &
Certifica. |

31-0

Que las personas relacionadas a continuacién en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE

CC 54087940 JAIME RAMON MAYA GOMEZ

Semunas Cotizadas NUEVA EPS S.A 0 Estado VIGENTE / }
Fecha Afiliacion 01/10/2020 Caugal

Fecha Ultimo Periodo Cotizado 01/112023

Fechn Cancelacion 00/00/0000

La presente certificacion se expide el dia 6 de Febrero de 2024 a solicitud del interesado,

Observaciones / }
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. /—7_ W e 3
// l‘
" ELKINTOMAS G GOMEZ
</// AUX ONTROL



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JAIME RAMON MAYA GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 84.087.940, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionss y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




QT €) POSITIVA

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, JAIME RINCON
MAYA GOMEZ identificado con CC No. 84087940, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 22/01/2015
Fecha de inicio de cobertura: 10/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha deinicio de Contrato: 12/02/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 12/11/2024
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 automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberad realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

SUPERINTENGENGIA FIANGIERA
D COLOMEBLS

VIGILADD

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202401012626114.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

MI5_4_1_3 FR15 v 07

Positiva Compaiia 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 0ficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compaiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVU.gDU.CO


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

CERTIFICADO

RIOHACHA, LA 07/02/2024
GUAJIRA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JAIME RAMON MAYA GOMEZ
con Cédula de Ciudadania numero 84087940

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 236800002925
Fecha de apertura 22/09/2009

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

. rvamitian
o

VIGILADO

Banco Davivienda SA.
NIT. 860.034 3137

Banco Davivienda S A



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415177072 L2489934{E020) DODD0OL497 361456 B

14973614568

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional 14 Buzon electrénico
8 4087 940 8 Impuestos y Aduanas de Riohacha / 2 ' 5 !
IDENTIFICACION 4 h
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion - S 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 84087940 e 19980713
_ - y 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento /o . |80, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 Riohacha 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / \ ST 34 Otrog nombres
MAYA GOMEZ JAIME RAMON
35. Razoén social '
36. Nombre comercial 3:7. Sigla / /
SETINTV NN
/ UBICACION
38. Pais 39. Departamento N U 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira ’ 4 4 |Riohacha 001
41. Direccion principal )
CR7H 37 15 v
42. Correo electrénico jrmaya0@misena.edu.co ) N
43. Cédigo postal 44. Teléfono 1+, 3013653128 l15. Teléfono 2
‘ CLASIFICACION
Actividad econémic'a'. ~/ Ocupacion
Actividad principal Aétividad secundaria- ) Otras actividades 52. Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo . '49: Fechaiinicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
l6 20 1]]20200701]|[8 29920221001 0 5912854 4| 213 1] | 1]
NN " Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 7 6 7. PR 9 ~_10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sooaofao | | | IR D AN e ]
49 - No responsable de IVA NN
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |58. cPC |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2024 -01-18/15:20:14 |

La nformadion sumnistrada a lravés del farmulanio oficial de nscipcidn, acluaizacdn, suspensian
y cancelacidn del Registro Unica Tributario (RUT), deberd ser exacta y we
inexaciaud en alguna de 'os datos suministradoes se adelantarin los
sancionatoras © de suspensien, segun el caso, Pardgrafo del articuio 16,1.2 6 del Decrato 1625
del 2016. De igual manera al formalizar al tramae el usuano fue informado y acepls la politica de by
AYA GOMEZ JAIME RAMON

tralamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

procedimientos

Sin perijuicio de las verificacj
Firma autorizada:

es que |

) de canstatar
dmnistrativos

AL, en

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

AN reafice.

Fecha generacién documento PDF: 05-02-2024 06:33:41AM


mailto:jrmaya0@misena.edu.co

L 2

aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad- Teléfono Exonerado SENA e
Departam ICBF
ento
CC 84087940 MAYA GOMEZ JAIME RAMON INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 7hNo. 37-15 RIOHACHA-LA | 7290015 No
GUAJIRA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha P
a
g
o
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago B Dias Mora Valor
a
n
C
o
2023-12 2023-12 440740196 9462713537 I 2024/01/11 2024/02/06| NEQUI 26| $344,700|
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD C RIESGOS
C
F
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo | Dias} Aporte Codigo| Dia 1BC
i F4087940 MAYA JAIME 230301 30 $1,160,000 $185,600|  EPS037| 30 $1,160,000 $145,000 0 |50] $0) 1421 30 $1,160,000
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0) $1,160,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

DV

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVAE.P.S.

TOTAL

230301

14-23

EPS037

800,224,808

860,011,153

900,156,264

8

6

2!

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $185,600 $4,400 $0
1 $185,600 $4,400 $0
1 $6,100 $200 S0
1 $6,100 $200 $0
1 $145,000 $3,400 S0
1 $145,000 $3,400 $0
1 $336,700 $8,000 $0

$190,000
$190,000
$6,300
$6,300
$148,400
$148,400
$344,7




EPALESD

SUPERANTENDENCAFINANGERA 0D
OO oW

VIGILADO

SEGURO

.
POLIZA CUMPLIMIENTO ESTATAL [ eQUldOd e
1SC000006132 SELUroS ==+
S N 860028415
INFORMACION GENERAL
COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA 100017 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO : Nuevo TEL: 5707332
AGENCIA SUC. VALLEDUPAR DIRECCION  CALLE 16 NO 10 30 EDIFICIO BANCOOP
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
12 2 2024 DESDE 12 2 2024 HORA 00:00 12 2 2024
DD MM AAAA HASTA 30 4 2025 HORA 23:59 DD MM AAAA
DATOS GENERALES
TOMADOR JAIME RAMON MAYA GOMEZ NIT/CC 84087940
. DIRECCION CR7H3715 E-MAIL  JRMAYAO@MISENA.EDU.CO TEL/MOVIL 3013653128
| ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL GUAJIRA NIT/CC 899999034
DIRECCION  CL21 15-100 E-MAIL DCARDONAA@SENA.EDU.CO TEL/MOVIL 7273882
BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL GUAJIRA NIT/CC 899999034
DIRECCION  CL21 15-100 E-MAIL  DCARDONAA@SENA.EDU.CO TEL/MOVIL 7273882
' AFIANZADO  JAIME RAMON MAYA GOMEZ NIT/CC 84087940
DIRECCION CR7H3715 E-MAIL  JRMAYAO@MISENA.EDU.CO TEL/MOVIL 3013653128
INFORMACION RIESGO A SEGURADO
DESCRIPCION DETALLE
CIUDAD RIOHACHA
DEPARTAMENTO LA GUAJIRA
LOCALIDAD RIOHACHA
DIRECCION RIOHACHA
" [TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
INFORMACION RIESGO A SEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DIAS DE VIGENCIA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $4,018,991 2024-02-12 2025-04-30 443
ADO _TOTAL $4,018,991
%‘ I |
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTALA PAGAR
| $20,487 | $ 7,000 | $5,223 | $32,709
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION céDIGO NOMBRE PARTICIPACION
1118803626 JOSE IGNACIO BLANCO MENDOZA %

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho a La Equidad Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengaday
de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no convalida la mora ni reactiva la péliza terminada autom aticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya

lugar. Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado anexo a la péliza contratada, el cual
adicionalmente me fue explicado por la compafiia de seguros; Informacion que en todo caso, declaro que conozco y entiendo, clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el
contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la pdliza.

CLAUSULADO N". \\/ )

/"/
j /

FIRMA TOMADOR

APRECADO CLIEX £
OONSULTE NUESTRA PAGNA WEB WWW L

Lrea Sogura 015300519538



mailto:JRMAYA0@MISENA.EDU.CO
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! SEGURO
: CUMPLIMIENTO ESTATAL

B0
! INFORMACION GENERAL
. COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA 100017 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO : Nuevo TEL: 5707332
. AGENCIA SUC. VALLEDUPAR DIRECCION  CALLE 16 NO 10 30 EDIFICIO BANCOOP
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
12 2 2024 DESDE 12 2 2024 HORA 00:00 12 2 2024
DD MM AAAA HASTA 30 4 2025 HORA 23:59 bD MM AAAA

. DATOS GENERALES
TOMADOR JAIME RAMON MAYA GOMEZ NIT/CC 84087940
! DIRECCION CR7H3715 E-MAIL  JRMAYAO@MISENA.EDU.CO TEL/MOVIL 3013653128

- TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

1 ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30/04/2021-1501-P-05-GCUMC00002000403-DOOI,
EL CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros.coop

' |EL PRESENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL, NO EXPIRARAN POR MORA
EN EL PAGO DE LA PRIMA, NI PODRAN SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA O
DE LA ASEGURADORA.

: LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ARTICULO 2.2.1.2.3.2.5.

| [*** OBIETO***

| |GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO CO1.PCCNTR.5906202 DE FECHA 12/02/2024 CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE

. |CARACTER TEMPORAL DE ARTESANOS, TECNICOS, TECNOLOGOS Y/O PROFESIONALES QUE SE DESEMPENEN COMO INSTRUCTORES EN LOS OBJETO DEL CONTRATO
PROGRAMAS DE FORMACION COMPLEMENTARIA DE LA PROGRAMACION DE ATENCION A POBLACION VICTIMA Y VULNERABLE EJECUTANDO HORAS DIRECIAS A

- |FORMACION Y OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS
ALTERNATIVAS DE LA REGIONAL GUAJIRA.

PALESD

SHOURCSDEVIDAO T COMFANIA

ADADSEGLROS & (amercade LA EQUIDAD

DUOAD

yLAES

SUPEANTENDENDAFINANGERA £0.
OEOL OV,

/
v

=
FIRMA AUTORIZADA PRECADO CLENTE PARA MAYOR INFORMACON DEL PRODUCTO CONTRATADO
LA EQUIDAD S (:BU 0S 0.C. FIBMATORADON ! a?aﬁix;é"nfe:r-:rfgrg'f.ie'.'-ww\?ét.:%mﬁsljazgcﬁx: "

Lrea Sogura 015300519538

VIGILADO
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CERTIFICADO PAGO

A solicitud del cliente certificamos que la pdliza relacionada a continuacién se encuentra al dia:

TOMADOR: JAIME RAMON MAYA GOMEZ
IDENTIFICACION: 84087940

POLIZA: 1SC000006132

CERTIFICADO: 0

PRODUCTO: CUMPLIMIENTO ESTATAL
VALOR PRIMA: $32,709

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, SE EXPIDE EN BOGOTA, A LOS 12 DIAS DE FEBRERO DE 2024
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FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS 0.C

TOMADOR

Una asepuradora cooperativa con sentido social
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Hace constar:

Que el Sr{a) JAIME RAMON MAYA GOMEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
84087940 realizd el dia 21/02/2024 la induccidon en Seguridad v Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobé |z respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo JAIME RAMON MAYA GOMEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 84087940
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 crganizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad v Salud en el Trabzjo 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 5G-55T.

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

contrato.
)
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Dependencia de Seguridad y Szlud en el Trabajo - Secretaria General -

Disafado por: Grupo Gestdn da los Sistamas de Informacidn - Oficina da Sisternas
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Hace constar:;

Que el Sr(a) JAIME RAMON MAYA GOMEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
84087940 realizé6 el dia 21/02/2024 |la Capacitacion Moédulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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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MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO
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Hace constar:;

Que el Sr(a) JAIME RAMON MAYA GOMEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
84087940 el dia 21/02/2024 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 |a entidad, en |la generacidn de
una cultura institucional incluyente, como accién 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 atencién de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Dizenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Hace constar:

Que el Sr(a) JAIME RAMON MAYA GOMEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
84087940 realizé el dia 21/02/2024 la Capacitacion Moédulo 2 - Riesgos en el
puesto de trabajo y medidas de prevencién de la entidad y aprobé la respectiva

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

Diseniado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Hace constar:

Que el Sr(a) JAIME RAMON MAYA GOMEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
84087940 realizo el dia 21/02/2024 la Capacitacion de protocolos de bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccion 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 propagacion 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 Geshion de los Sisternas de Informaaion - Oficina de Sisternas
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