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18 de Marzo de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER Version MARZO 2024 -2.24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 97870-334277
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: FABIO ALBERTO ESCOBAR GARCIA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 80.090.092 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: fescobarg@sena.edu.co Numero de Cuenta: 72605293833
IP/N° de contacto: 13104 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afho gravable 2023 Sl
¢(Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? Sl
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 Sl

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 6033672/2024 N° Compromiso SIIF 14524 I Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8

Prestar servicios profesionales de caracter temporal para orientar programas de formacion titulada, complementaria y virtual
OBJETO CONTRACTUAL: programada en el Centro Industrial de Mantenimiento Integral y su area de influencia en la red de conocimiento institucional-
(Descripcion del servicio prestado) pedagogia en el area tematica idiomas, Vigencia 2024.

DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 05/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $31.258.815
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $31.258.815
Valor Bruto Pago: $4.018.990,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 27.239.825
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.018.990 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.018.990 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.971.890 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 .971.890,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacibhpago$S | ——o - 9464349066 Base retencion en la fuente a titulo de ICAf  4.018.990,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 375.106 | $ 0 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 46.900 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%
ARL 1] $ 9.200 ($ 0 Reteica - 8530 - GIRON 24.114,00 | 0,600%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 [ 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040(9% - Otras Retenciones 0,00 [ 0,000%
Renta Exenta 25% $24.787566|%  991.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.994.876,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planeacidén formacion complementaria Ingles Basico Nivel 1 - Ficha 2941235

Planeacidén formacion complementaria Ingles Basico Nivel 4 - Ficha 2941236

Planeacidén formacion complementaria Ingles Preintermedio Nivel 3- Ficha 2941239

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 'l " e

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los 2 2 ' N .:.f\Q Ol —
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 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 esta planilla; 4. Toda FABIO ALBERTO ESCOBAR GARCIA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui

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;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- 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.

El Superviso

Autorizo el presente pago.

r,

MANUEL ENRIQUE VALE!
INSTRUCTOR

NCIA MORENO
G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
CLAUDIA MARCELA MURILLO SALGUERO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

15/03/24 19:52:46 USUARIO: SIC - C.C. 80090092
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) FABIO ALBERTO ESCOBAR GARCIA identificado(a) con CC 80090092
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 11/12/2009

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO BUCARAMANGA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 15 dias del mes marzo  del 2024 .

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 900.379.759

Hace constar que:

El(La) Sefior(a) ESCOBAR GARCIA FABIO ALBERTO identificado(a) con CC numero 80.090.092 recibié una
Devolucién de Saldos de VEJEZ, por valor de $ 61.559.059 generada el 24 de agosto de 2023.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 01 de marzo de 2024

Cordialmente,

N
,;,/ 7

¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion 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
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202431400386561
Fecha: 26-02-2024
Bogota D. C.,

Sefior
FABIO ALBERTO ESCOBAR GARCIA Codigo de verificacion: 7FE65
fabioalbertol@aol.com

ASUNTO: RESPUESTA PETICION 202442400471242

Cordial Saludo.

Hemos recibido su oficio, radicado bajo el nimero citado en el asunto, mediante el cual formu-
la, la siguiente peticion:

“(...) YO FABIO ALBERTO ESCOBAR GARCIA NO HE PODIDO SUSCRIBIR CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS COMO INSTRUCTOR DEL SENA, TODA VEZ QUE ME EXIGEN
LA CERTIFICACION DE PENSION OBLIGATORIA A PENSION, YO ESTABA AFILIADO AL
FONDO DE PENSION DE PROTECCION Y EN AGOSTO 24 DE 2023 AL CUMPLIR LOS 62
ANOS RECLAME LA DEVOLUCION DE SALDOS DEL FONDO DE PENSIONES, MOTIVO POR
EL CUAL APAREZCO CON R¢EL CODIGO 05 EN LOS OPERADORES DE PILA, SOLICITO
QUE ME EMITAN CONCEPTO PARA LLEVAR AL SENA PARA QUE ME EXONEREN DE ES-
TAR AFILIADO Y COTIZAR A PENSION Y ASI P DER FIRMAR CONTRATO (...)"

Sobre el particular, en el marco de las funciones propias de este Ministerio, procedemos a emitir
concepto de manera general y abstracta, de conformidad con la normatividad que regula el
tema.

El articulo 13 de la Ley 100 de 1993 modificado por el articulo 2 de la Ley 797 de 2003, dispone
lo siguiente:

“ARTICULO 13. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES. El Sistema
General de Pensiones tendra las siguientes caracteristicas:

a. <Literal modificado por el articulo 2 de la Ley 797 de 2003. El nuevo texto es el siguiente:>

La afiliacién es obligatoria para todos los trabajadores dependientes e independientes. (El su-
brayado es propio).

(..)

J. Ningun afiliado podra recibir simultaneamente pensiones de invalidez y de vejez
(...)"

Consagrando el articulo 15 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 3 de la Ley 797 de
2003, que:

“Articulo 15. Afiliados. Seran afiliados al Sistema General de Pensiones:
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1. En forma obligatoria: Todas aquellas personas vinculadas mediante contrato de trabajo o como
servidores publicos. Asi mismo, las personas naturales que presten directamente servicios al
Estado o a las entidades o empresas del sector privado, bajo la modalidad de contratos de
prestacion de servicios, o cualquier otra modalidad de servicios que adopten, los trabajadores
independientes y los grupos de poblacion que por sus caracteristicas o condiciones
socioeconémicas sean elegidos para ser beneficiarios de subsidios a través del Fondo de
Solidaridad Pensional, de acuerdo con las disponibilidades presupuestales(...)” (El subrayado es

propio).

Por su parte, el articulo 17 de la Ley 100 de 1993 modificado por el articulo 4 de la Ley 797 de
2003, estipula que:

“Articulo 4°. El articulo 17 de la Ley 100 de 1993 quedara asi:

Articulo 17. Obligatoriedad de las Cotizaciones. Durante la vigencia de la relacion laboral y del
contrato de prestacion de servicios, deberan efectuarse cotizaciones obligatorias a los regimenes
del sistema general de pensiones por parte de los afiliados, los empleadores y contratistas con
base en el salario o ingresos por prestacion de servicios que aquellos devenguen.

La obligacion de cotizar cesa al momento en que el afiliado retna los requisitos para
acceder a la pension minima de vejez, o cuando el afiliado se pensione por invalidez o
anticipadamente. (Subrayado y negrilla fuera de texto)

Lo anterior sin perjuicio de los aportes voluntarios que decida continuar efectuando el afiliado o el
empleador en los dos regimenes.(...)”

De acuerdo con la normativa citada, la obligacion de cotizar a pensiones cesa cuando el
afiliado reune las condiciones para acceder a la pension minima de vejez, o cuando el afiliado
se pensione por invalidez o anticipadamente.

En concordancia con lo anterior, es de sefialar que a través de la Circular Conjunta 001 del 24
de enero de 2005, los Ministerios de Hacienda y Crédito Publico y de la Proteccién Social, hoy,
Ministerio de Salud y Proteccion Social, precisaron el alcance de los articulos 17 y 33
(paragrafo 3°) de la Ley 100 de 1993, modificados por los articulos 4° y 9° de la Ley 797 de
2003, sefialando entre otras cosas que:

“(...) 1. Durante la vigencia de la relacion laboral y del contrato de prestacion de servicios, es
obligacion de los afiliados, empleadores y contratistas, efectuar cotizaciones al Sistema General
de Pensiones, pues estos de conformidad con la ley son afiliados obligatorios al Sistema.

2. Cuando el afiliado se pensione por invalidez o anticipadamente o reciba la indemnizacion
sustitutiva, cesa la obligacion de cotizar al Sistema General de Pensiones, en razén a que los
pensionados por jubilacion, vejez o invalidez y quienes hayan recibido la correspondien-
te indemnizacion sustitutiva, estan excluidos del Sistema. (...)” (Negrilla fuera de texto)

Desprendiéndose de las normas citadas en precedencia que tanto los trabajadores
dependientes como los trabajadores independientes tienen la condicion de cotizantes
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obligatorios del Sistema General de Pensiones, salvo que, la obligacién de cotizar a dicho

Sistema haya cesado por reunir el afiliado los requisitos para acceder a la pensién minima de

vejez, o cuando el afiliado se pensione por vejez, invalidez o anticipadamente; o por reunir los

requisitos para que se reconozca la indemnizacién sustitutiva de la pensién de vejez o la

devolucién de saldos, segun el régimen pensional al cual se encuentre afiliada la persona, o
cuando estas han sido reconocidas.

De esta manera, de conformidad con lo establecido en el articulo 33 de la Ley 100 de 1993 mo-
dificado por el articulo 9 de la Ley 797 de 2003, para el reconocimiento de la pension de vejez
en el Régimen Solidario de Prima Media con Prestacion Definida administrado por Colpensio-
nes, los afiliados cotizantes de dicho régimen deben cumplir los requisitos de edad y semanas
de cotizacion, esto es, tener 57 afios de edad si son mujeres y 62 afios si son hombres y 1300
semanas.

Por su parte, en virtud de lo dispuesto en el articulo 64 de la Ley 100 de 1993, en el Régimen
de Ahorro Individual con Solidaridad, el cual, es administrado por los fondos de pensiones priva-
dos, los afiliados a dicho régimen tendran derecho a pensionarse a la edad que escojan, siem-
pre y cuando, el capital acumulado en su cuenta de ahorro individual les permita obtener una
pension mensual, superior al 110% del salario minimo legal mensual vigente.

Entre tanto, a la luz de lo previsto en el articulo 37 de la Ley 100 de 1993, la indemnizacion
sustitutiva de la pension de vejez se reconoce a los afiliados al Régimen de Prima Media con
Prestacion Definida cuando éstos no reunen el nimero minimo de semanas cotizadas, han
cumplido la edad minima para la pension de vejez y declaran la imposibilidad de continuar
aportando al Sistema de Pensiones, supliendo dicha prestacion el riesgo de vejez.

Estableciendo el articulo 66 de la Ley 100 de 1993 que, para quienes se encuentren afiliados en
el Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad y hayan llegado a las edades para pensionar-
se, esto es, 57 aflos mujeres y 62 hombres, pero no hayan cotizado el nimero minimo de se-
manas exigidas -1300 semanas- ni acumulado el capital necesario para financiar una pensién
por lo menos igual a un salario minimo legal mensual vigente, tendran derecho a la devolucion
del capital acumulado en su cuenta de ahorro individual, incluidos los rendimientos financieros y
el valor del bono pensional, si a éste hubiere lugar.

Supliendo tanto la indemnizacion sustitutiva como la devolucién de saldos el riesgo de vejez.
Frente a lo cual, es de sefalar que, el articulo 2.2.4.5.6 del Decreto 1833 de 2016 compilatorio

del articulo 6 del Decreto 1730 de 2001, establece lo siguiente:

“Incompatibilidad. Salvo lo establecido en la ley, las indemnizaciones sustitutivas de vejez y

de invalidez son incompatibles con las pensiones de vejez y de invalidez. (Subrayado fuera de
texto)

Las cotizaciones consideradas en el calculo de la indemnizacion sustitutiva no podran volver a
ser tenidas en cuenta para ningun otro efecto”.
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Por lo tanto, cuando haya sido reconocida la indemnizacion sustitutiva o la devolucién de
saldos, el aportante debera hacer uso en PILA del subtipo de cotizante “5. Cotizante a quien se
le ha reconocido indemnizacion sustitutiva o devoluciéon de saldos”, el cual permite efectuar los
aportes a que haya lugar a salud, a riesgos laborales y a parafiscales, sin cotizar a pensiones;
para efectos de lo anterior, obligatoriamente el cotizante tendra que encontrarse relacionado por
COLPENSIONES en el archivo de “INFORMACION DE PERSONAS PENSIONADAS’, el cual,
es dispuesto por este Ministerio mensualmente a cada operador de informacion.

Ahora bien, teniendo en cuenta que una vez validado el archivo ““INFORMACION DE PERSO-
NAS PENSIONADAS” de fecha 24 de enero de 2024, se evidencié que el niimero de cedula
de ciudadania 80.090.092 se encuentra reportado en dicho archivo con el indicador 20, lo
cual quiere decir que al titular del documento de identificacion en cuestion le fue recono-
cida la devolucion de saldos, no existira la obligacion de cotizar a Pensiones y, obligato-
riamente al momento de liquidar la correspondiente planilla de pago, se debera hacer uso
del subtipo de cotizante “5. Cotizante a quien se le ha reconocido indemnizacién sustitu-
tiva o devolucion de saldos”.

Frente a lo cual, ademas, es oportuno indicar que en virtud de las normas citadas en preceden-
cia y en atencion a la comunicacién 202042301615352 enviada por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, en la cual solicitaba que se ajustara la Planilla Integrada de Liquidacion de
Aportes - PILA para que no se permitiera el pago de cotizaciones de personas que ya habian
obtenido una prestacion del Sistema General de Pensiones, tal como la indemnizacion sustituti-
va o la devolucion de saldos, debido a que esta situacion estaba generando un gran impacto fis-
cal en la administradora publica y desajustes financieros en el resto del Sistema de Pensiones,
y, porque adicionalmente vulneraba lo establecido en el 6 del Decreto 1730 de 2001, este Minis-
terio el dia 21 de diciembre de 2020 expidid la Resolucion 2421, en donde se modificd el nume-
ral 2.1.2.3.14 “Campo 46 - Tarifa de aportes al Sistema General de Pensiones” del capitulo 1
del anexo técnico 2 de la Resolucion 2388 de 2016, modificada por las resoluciones 5858 de
2016; 980, 1608 y 3016 de 2017; 3559 de 2018; 736, 1740 y 2514 de 2019, 454, 686 y 1438 de
2020; 014, 638,1365 y 1697 de 2021 y 261, 939 y 2012 de 2022; 728 y 1271 de 2023 y 221 de
2024, asi:

“2.1.2.3.14 Campo 46 - Tarifa de aportes al Sistema General de Pensiones

Los valores validos son los legalmente vigentes para el periodo que se esta pagando. Solo se
permite 0, si el tipo de cotizante no es obligado a cotizar a pension.

Cuando el cotizante aporte al Sistema General de Pensiones, el operador de informacién
debe validar que el cotizante no se encuentre relacionado en el archivo “INFORMACION
DE PERSONAS PENSIONADAS” dispuesto por este Ministerio mensualmente en el FTP

seguro de cada operador de informacion con el tipo de pensiéon “20- Devolucion de Sal-
dos” o “21 - Indemnizacion sustitutiva” En caso, de encontrarse incluido en dicho archi-

vo”, la tarifa a reportar debe ser cero, y el operador de informaci@n informara al aportan-
te, que ese cotizante se encuentra en el archivo de “INFORMACION DE PERSONAS PEN -

SIONADAS?”, debiendo reportar el subtipo de cotizante “5 - Cotizante a quien se le ha re-
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conocido indemnizacion sustitutiva o devolucion de saldos”, de acuerdo con lo estable-
cido en el articulo 6 del Decreto 1730 de 2001.

Al tipo de cotizante que no le aplique el subtipo de cotizante “5 - Cotizante a quien se le ha re-
conocido indemnizacion sustitutiva o devolucion de saldos”, se le informara que no debe aportar
a pensién de acuerdo con lo establecido en el articulo 6 del Decreto 1730 de 2001”. (El subra-
yado y la negrilla es nuestro).

De esta manera, en observancia de la normativa a que se ha hecho alusién y de lo solicitado
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico mediante oficio 202042301615352; la Planilla
Integrada de Liquidacion de Aportes - PILA en la actualidad esta restringida para el pago de
cotizacién a pensiones de las personas que se encuentren en el archivo “lINFORMACION DE
PERSONAS PENSIONADAS” con el tipo de pension “20 — Devolucion de Saldos”.

Por lo anteriormente indicado, lo dispuesto en la Resolucion 2421 de 2020, en cuanto restringe
el pago de cotizacion a pensiones de las personas que encuentren reportadas por las adminis-
tradoras de pensiones en los tipos de pension "20 — Devolucion de Saldos”, se encuentra ajus-
tado tanto a la normativa que rige el cese de la cotizacion en el Sistema General de Pensiones,
en especial, a lo consagrado en el articulo 6 del Decreto 1730 de 2001 compilado en el articulo
2.2.4.5.6 del Decreto 1833 de 2016 que establece la incompatibilidad de las indemnizaciones
sustitutivas de vejez y de invalidez con las pensiones de vejez y de invalidez, como a lo solicita-
do por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Por consiguiente, dando respuesta a su peticion le informamos que tratandose de trabajadores
independientes a los cuales se les haya reconocido la devoluciéon de saldos, los mismos
solo estaran en la obligacién de efectuar los aportes a que haya lugar con destino a los Siste-
mas Generales de Seguridad Social en Salud y de Riesgos Laborales, conforme quedo explica-
do.

La presente consulta, se atiende en los precisos términos del articulo 28 de la Ley 1437 de
2011 sustituido por el articulo 1o de la Ley 1755 de 2015, en virtud del cual “salvo disposicion
legal en contrario, los conceptos emitidos por las autoridades como respuestas a peticiones
realizadas en ejercicio del derecho a formular consultas no seran de obligatorio cumplimiento o
gjecucion”, constituyéndose simplemente en un criterio orientador.

Cordialmente.

— '-'/‘

OSCAR JAVIER RINCON URQUIJO
Subdirector (E) de Pensiones y Otras Prestaciones
Elaboré: Bibiana C. Firmado

-z £ . 2 digitalmente por
Reviso/Aprobd: Rincédn O. ofii | Oscar Javier

Rincon Urquijo

Para verificar la autenticidad del documento escaneé el QR o ingrese al link: https://orfeo.minsalud.gov.co/orfeo/consultaWebMinSalud/
y digite el numero del radicado y el Cédigo de verificacion: 7FEB5.
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489

(8020) 000

84

9

14987092848

001498709284 8

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

1/4./Buzon electrénico

8 00 9 0 0 9 2| 3 [mpuestosyAduanas de Bucaramanga 4
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 80090092 ). 199900928
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ A |Bogota), D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34-0tr0s nombres
ESCOBAR GARCIA FABIO ALBERTO
35. Razoén social
36. Nombre comercial '37. Sigie )
AV
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N\ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Floridablanca 276
41. Direccion principal <
CR 22 32 80TO 3 AP 302 ED LA PENINSULA
42. Correo electrénico fabioalberto1@aol.com
43. Codigo postal 44, Teléfor*.cT_ 31653020 2 4|45 Teléfono 2 318396061514
CLASIFICACION
Actividad econémi;_ — Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria N Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49/ pechavinicio dctivigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 55 1][20201 1,06]|[0o 0(1lof]2022,00 3 | | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 _9_‘ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosals a0l | | | [ ANNT [ | [ [ | [ [ [ [ [ | [ [ | [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
PO T Y O o |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | | | | | [ocre '

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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

59. Anexos

SII:I NO

61.Fecha |2024-03-01/09:14:31 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante: i

)
Joan~d '\

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

ESCOBAR GARCIA FABIO ALBERTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 01-03-2024 09:15:14AM



Wd L+:90 G1/€0/+20C | 9p | eulded

008‘867$
000°052$ 0s$ 0$ 000°052$ b L $95°€00°0€8 £105d3 YVYNVSIWYA
000°05Z$ 0$ 0$ 000°05Z$ 1 (1 :SYHOQVYLSINIWAY) Sd3
008‘8%$ 0 0% 008‘8¥$ | 9  €61°110°098 [xad) SOYND3S 3a VINVAWOD VAILISOd
008‘87$ 0$ 0% 008‘8¥$ 1 (1 :SVYOQVYLSINIVAY) THY

S3AVAIOVdVONI

YVOVd V YOTVA 3 504Q1vs VYOW SISFYILNI  0avdadindI1 YOTVA SOaviTldy 091a0d

095vd 3a NIWNSTI

0$ 0$ 008°8¥$ 000°000°Z$ 0$ 0$ 000°052$ 000°000Z$ 0$ 0s (T )sopelyy lejol
0$ 0$ 0 |008‘8¥$ 000°000°Z$ 0€ [E€T-v) 0$ 0$ 0 000°0SZ$ 000°000°Z$ 0€ |£10Sd3 0$ 0$ 0 019v4 ¥va00s3 76006008| 2D 3
ayi0dy odl selq ayiody odl seig| ostpod ayi0dy pl:]] selq| os1po) api0dy odl selq| o51po) ap10dy odl selq| 0s1po) SaIquioN uoredy1USP| [ “ON
S3TVISIAVHVd SO9S3N 420 anivs NOISN3d 0oav3aidwi
S31¥0dV 3d vav1iv.iia NoIdVaIndIl
008°867$ 0 VIGWOTOONVE | 81/€0/+20T 12/€0/%20T 1 9906vE59Y6 098899945 20-v707 70-4707
Jojep elow seiq odueg oSed ] ejjiueld ejlueld oSed pnjes uoisuad
oSeq eyosay odil aAe]) opoliad
NOIDVAINDIT V1 3a SITVYINID SOLva
oN L€TTULT YIANVLNVS-VONVWYEVING 08 -Z€ # TT IALIRD VIONINd 3IN3IANIdIaNI OLY3FTV 019V4 VIDYVO ¥ve0I53 76006008 2D
4401
9 YN3IS opetauox3y 0ouoy3|91 ojuswelsedag-pepni) uoldda.1q JediduLig jesinong 9jueyiody ase|) je1>os uozey AP uoloedL1usp|
JINVLIYOdY 13 SFTVHINID SOLvad
eaUl| U

oSed ap |elauan usawnsay sayjode



15/3/24, 18:40 aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a...

‘apqrtes Pagos aportes en linea
en ||nea Médulo de pagos electrénicos

Pago electréonico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 186.82.85.228

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9464349066

Valor: 298,800

Periodo de pago: 2024-02

No Transaccién (CUS): 516668860

Fecha: 2024/03/18

Banco: BANCOLOMBIA

Aportes en linea: 9999001472382
¢Quiénes somos? ¢Coémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas

. . . . .. |

Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2024 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+946... 11



SENA @ MINISTERIO DEL TRABAJO
e 2

N

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO CIRCULAR NO 3-2023-0000014

Certifico que Fabio Alberto Escobar Garcia contratista que se identifica con
cédula de ciudadania 80.090.092, cumpli® con los documentos médicos y de
ayudas diagnosticas exigidos para la confratacion

Documentos solicitados en la circular  3-2023-0000014: “Exdmenes
Preocupacionales para Contratos de prestacidon de servicios personales
emitido por la Secretaria General”. Esta certificacion debe ser entregado
dentro de los documentos de la cuenta, en cumplimiento de lo solicitada
por la Circular 3-2023-0000014.

Se firma en Bucaramanga el 21 de julio del 2023

Cordial saludo,

'\

3

CESAR AUGUSTO SANCHEZ QUINTERO
Médico SST Regional Santander
Especialista en Salud Ocupacional

Direccién Regional Santander
Calle 16 # 27-37, Bucaramanga. — PBX 607 6468036

Oy o
@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.08
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m CONCEPTO DE COD: F-PS-06
o Msaa Ocupacional E.U. APTI.TUD OCUPACIONAL : Version: 5

ey Codigo Prestador 6800103094 Marzo 8 de 2019

S 2

EMPRESA CONTRATANTE INDEPENDIENTE By

EMPRESA EN MISION  INDEPENDIENTE

TIPO CONSULTA: Ingreso FECHA: 16/08/2022

NOMBRE: FABIO ALBERTO ESCOBAR GARCIA C.C.: 80090092 EDAD: 60 afios

DIRECCION: CARRERA 22 CALLE 23 -80 TELEFONO: 3165302024

CARGO: DOCENTE CIUDAD: Bucaramanga

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR. AUDIOMETRIA. OPTOMETRIA. PRUEBA PSICOTECNICA.

LABORATORIOS: X Analisis de Orina-Glicemia-Perfil lipidico

OTROS Psicologia

EXAMEN DE INGRESO
CONCEPTO: Apto

CONDUCTA
OCUPACIONALES Control periédico ocupacional, Higiene Postural, Utilizacién de EPP,
SISTEMA VIGILANCIA Visual. Auditivo.

Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgos laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de riesgos de la
empresa

PP: Programa de promocién y prevencion de la salud. Higiene oral semestral: Citologia cervicovaginal anual; Control de testiculo anual; Control de seno anual; Control de prostata anual

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

SE RECOMIENDA AUTOCUIDADO PERSONAL, SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, USO DE
TAPABOCAS OBLIGATORIO Y LAVADO DE MANOS PERMANENTE. SE LE INFORMA QUE EN CASO DE SINTOMAS COMO TOS
SECA, FIEBRE, MALESTAR GENERAL, CEFALEAS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, ALERGIAS, COMUNICARSE CON SU RESPECTIVA
EPS O LINEAS DE EMERGENCIA- MANEJO D EPOSTURAS

HE SIDO INFORMADO (A) DE LOS EXAMENES QUE VAN A REALIZARME Y DOY MI CONSENTIMIENTO PARA ELLO
CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

Dr.avier C4 ez ‘ ;M@n«éﬁ«_
Shiud Ocupacional
R.M. 02330 lic.
[P

JAVIER CACERES BAEZ - Esp. Salud Ocupacional - Firma dei Trabajador C.C 80090092~~~ "~~~ "~
R.M. 02330 - Licencia 04027

Verifique la autenticidad de este certificado en nuestras lineas de atencion al cliente
Calle 52B #31-61, Teléfonos 310 253 3719 - 607 6984946 , Bucaramanga, Santander



- &
m COD: F-PS-05
N Al i HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL I\\A/ersi%%

N 900,101, 304-2 ayo

DD [ MM | AA )} gxamen  RETIRO[_] PERIODICO [_] POSTINCAPACIDAD [_]
FECHA| 16 | 8 |[2022 MEDICO  \NGRESO (X] ESPECIAL ()

I. INFORMACION DE LA EMPRESA: |

NOMBRE: INDEPENDIENTE |clUDAD: BUCARAMANGA

1. INFORMACION DEL TRABAJADOR:

NOMBRES Y APELLIDOS FABIO ALBERTO ESCOBAR GARCIA CC No. 80090092

ARL AFP EPS FAMISANAR TIPO SANGRE |0 Pos

LUGAR DE NACIMIENTO: EDAD: 60 afios FECHA NACIMIENTO| o7 M8M 1321
SEXO: M F (O |ESTADO CIVIL: SOLTERO () CASADO VIUDO (]  UNIONLIBRE (]  DIVORGIADO (7]
ESCOLARIDAD: Profesional COMPLETO INCOMPLETO (7] [PROFESION: DOCENTE

DIRECCION RESIDENCIA: CARRERA 22 CALLE 23 -80 CANAVERAL [TELEFONO: 3165302024

1. INFORMACION OCUPACIONAL ACTUAL: | Acompanante:

CARGO ACTUAL O A DESEMPENAR: DOCENTE |ANTIGUEDAD:

EQUIPOS QUE MANEJA:

TURNO: DIURNO NOCTURNO C] ROTATORIO O ACTIVIDAD REALIZADA: PARADO D SENTADO @ DEAMBULANDO C]

Fislcos Quimicos BIOMECANICOS PSICOSOCIALES BIOLOGICOS SEGURIDAD

o [RUIDO (JjpoLvos  [)[TRABAJO ESTATICO JORNADA DE TRABAJO (|virus ()|ELECTRICO O
© [ILUMINACION (Djeases  [J[EsFuErRzo Fisico ()|conpDicioNDELATAREA  [_J[BACTERIAS  [_J[LOCATIVOS
9 [remPeraTURAS ExTREMAS [J[VAPORES [][LEVANTAMIENTO DE CARGAS [__]| ORGANICACION DEL TRABAJO  [][PARASITOS  [_J|PUBLICO
" |RADIACIONES C] LIQUIDOS D POSTURAS FORZADAS O INTERFACE PERSONA/TAREA C] HONGOS D TRABAJO ALTURAS C]
W lonNo IONIZANTES  [J|FIBRAS ()| MOV. REPETITIVOS O MORDEDURAS [_J|MECANICO 0
&2 [VIBRACION (Ofrumos () PICADURAS  [_J|ESPAcio conFinaDo [

PRESION ATMOSFERICA C] TECNOLOGICO C]

ELEMENTOS DE PROTECCI_ON: |

1. INFORMACION OCUPACIONAL ACTUAL:

EMPRESA OCUPACION TIEMPO RIESGOS
FISICOS | QUIMICOS |BIOLOGICO |BIOMECANICOS| SEGURIDAD | PSICOLOG.

ULA docente 8 meses X X

colegio goyavier DOCENTE 1 ANOS X X

ACCIDENTES DE TRABAJO:  Si (]  No (X
FECHA EMPRESA CAUSA TIPO DE LESION | PARTE AFECTADA| DIAS INCAP. SECUELAS

ENFERMEDADES PROFESIONALES  Si C] No [Z]

V. ENFERMEDADES ACTUALES (Describalas brevemente):
PRESBICIA

VI. ANTECEDENTES PERSONALES:
PATOLOGICOS: PRESBICIA- NO TIENE DOSIS VACUNA COVID 19

HOSPITALARIOS: NO
QUIRURGICOS: NO
TRAUMATICOS: NO
MEDICAMENTOS: NO

TOXICOS: NO
ALERGICOS: NO
\ S
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POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA D SEGURIDAD Y SALUD EN EL
: TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO OE SALUD DEPARTAMENTAL (E)

Enmodomlmmymupoddhowiu&?ﬁuuytn:dozonyb
Resolucién 04502 de 2012 y, :

CONSIDERANDO:

Que JAVIER CACERES BAEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 13700091
ha solicitado Renovacién de licencia para la prestacién de Sefvicios en Seguridad y Salud
en el trabajo ante la Secrelaria de Salud Departamental de Santander.

Omdpﬂﬁonubbmmmhmamlmmmdom
wmwmmanmwa:&oauwa
wawmaymwmwmaw(immm.ma
hwdohmw.uwmmww,

omamwunmammmauw'mwnam
«mtz.dmmmwummdonmmpmunmm
hMmMWmhmMnbmeySMon
el trabajo

mwnmmm.usumaww.
RESUELVE:
ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN

SEGURIDADYSALUDENELTRABAJOA:JAVIERCACERESMEZ--
MEDICO Y CIRUJANO ESPE.CIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

investigacion dei accidente de trabajo, , Capacitacién, Diserio,
Administracién ywwmumﬁh“wmwﬁm-u
en el Trabajo

mrlamzumaumumm.emwama
onummm-maumamahm

ARTICULO 3:; Cuando mumqunmme
&umi:mammnmumahwama

Wﬂlhwndohmiunu.
Am1cuw¢auuwmnmmwaodfmumywmm
" personal @ .
MMO&thWMMMW
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 29 W 20






VIGILADO ™

MIS_4_1_3_FR15 v_07

K Vion @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
Eam

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, FABIO ALBERTO
ESCOBAR GARCIA identificado con CC No. 80090092, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacién: 20/08/2022
Fecha de inicio de cobertura: 05/03/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - N. Fecha de inicio de Contrato: 05/03/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 03/10/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3
Cargo : INSTRUCTOR

Recuerde gue 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 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 opcién
'"VALIDAR CERTIFICADOQS'. Ingrese el siguiente cédigo {valido por un mes): 202401013103024.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 5 dias del mes de marzo de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compafiia 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 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@ Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.positiVCl.gOV.co



ICOLOWBIA S.A.  Establecimiento

e paN

VIGILADO *wrecmcs

= Bancolombia

Floridablanca, 01 de marzo de 2024 |

www.bancolombia.com.co

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emisién de este certificado, FABIO
ALBERTO ESCOBAR GARCIA, identificado con CC. 80090092, cuenta con los

siguientes productos financieros en el Banco:

Nombre Producto

N.° Producto

Fecha Apertura

Estado Cuenta

CUENTA AHORROS

72605293833

2019/12/16

A ACTIVA

*Importante: esta certificacion solo hace referencia a los productos mencionados

anteriormente.

*Si desea verificar la informacion de esta constancia, puede comunicarse a la linea de atencién al cliente en: Bogota: (601) 343
00 00, Medellin (604) 510 90 00, Cali (602) 554 05 05, Barranquilla (605) 361 88 88, Cartagena (605) 693 44 00, Bucaramanga
(607 697 25 25, Pereira (606) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345; desde Espafa: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866
379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00
p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electrénico defensor@bancolombia.com.co, o
en la: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, Medellin.

= Bancolombia

Linea de Atencidn al Cliente: Bogota: 343 00 00, Medellin 510 90 00, Cali 554 05 05, Barranquilla 361 88 88, Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pereira
34012 13, a nivel nacional: 018000912345; desde Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda
Calle Correa, de lunes a viernes entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electrénico
defensor@bancolombia.com.co, o en la direccion: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellin.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BBl viciLapo

about:blank

g’u POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
gy DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SuC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101051364 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: AlAs: VIGENCIA HASTA: ALAS:
pla: MES: ARo: Dla: MES: HORAS: Dia: MES: ARo: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
04 | 03 | 2024 01 ‘ 03 | 2024 | 00:00 03 02 2025 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[momBRE 0 RAZON SOCIAL: ESCOBAR GARCIA FABIO ALBERTO [oenmiRcacion: — C.C. ;80,090,092 |
[omeccin: " CRA 25 NO. 36 - 84 PISO 901 BLOQUE B CONJ SANTAMARIA  [U942:  FLORIDABLANCA - SANTANDER [TeLéFono: 3183960654 |
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO:  SENA REGIONAL SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO [ioenTifcacion: T, :899,999,034-1
DIRECCION: KL OMETRO 7 VA PALENQUE RINCON DE GIRON [euoae: " GIRON - SANTANDER [eLEFono: 3107776424
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.6033672 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA, COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL PROGRAMADA EN EL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL
Y SU AREA DE INFLUENCIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO INSTITUCIONAL-PEDAGOGIA EN EL AREA TEMATICA IDIOMAS, VIGENCIA 2024.

AMPAROS

BESe0. PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/03/2024 03/02/2025 $3,125,881.50

ACLARACIONES:
| VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO: I
I $20,000. $ 8,000.00) $5,320.00) $33,320.00 $3,125,881.50 CONTADO I

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: [NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
POLANIA VEGA CIA LTDA 174346 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

11-46-101051364

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13A NO 96-66 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

A G

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

601-6019330

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977,

800223514

4/03/2024, 7:05 p. m.



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) FABIO ALBERTO ESCOBAR GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 80090092 realiz6 el dia 15/03/2024 la induccién 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 FABIO ALBERTO ESCOBAR GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
80090092 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 Promocién 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.

Firma

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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