@
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

DESPACHO DIRECCION

11

ICodigo Centro

101000/

Fecha Elaboracion Febrero de 2020

Versién ENERO 2020 - 1,20

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JAVIER ALFONSO TORRES TORRES/
javitoto888@yahoo.es 7

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE |

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 [ NO

Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

C.C.

Es declarante de renta?

Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ?

AHORROS | N°Cuenta |

Tipo de cta

NO /

enel 2

Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
20 supera los $ 124.625.000

79.432.246 IP/N° de contacto 18408
Es Pensionado? NO
s’

9870191112/

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1330566/2020 | N° Compromiso SIIF [ 15820
Valor Total del Contrato $ 34.870.000{ N ° Pago / Periodo objeto de pago y Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 34.870.000 1 Del {01/02/2020 Al ~_29/02/2020 $ 3.170.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.700.000 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.170.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones / 80 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.170.000 Menos, Retefusnte Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.106.450 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero / Valor Base retencion en la fuente| 2.106.450,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicaciéonpagoSS | NO APLICA Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.808.600,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.268.000 |3 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 158.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 202.900 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 6.700 0 Reteica - 8299 27.131,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - = 0,00
Aporte voi.:atario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ e - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ /]
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ i Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 702.150 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.142.869,00

SON: TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

certificados y titulos.

certificados vy titulos.
Se presenta informe mensual de actividades
Se brinda apoy6 en las diferentes actividades de la APE.

Se apoyd a la Agencia Publica de Empleo en la informacion requerida y se da apoyo en la logistica de la atencién de los usuarios.
Se brinda apoyo en las herramientas destinadas para brindar capacitacion en los talleres de orientacion ocupacional.

Digitacion de registros fisicos, en el aplicativo de la APE. Verificando certificado con fechas y titulos y soportando en plataforma |
Se apoyo el proceso en el aplicativo de la APE. Verificando certificados con fechas y titulos y soportando en plataforma los
certificados. Se brinda orientacion en los talleres en las diferentes jornadas de la Agencia Publica de Empleo SENA.

Se brinda apoyo a los aprendices en los diferentes proceso de inscripcion y actualizacion en el aplicativo de la APE, verificando

Se brinda apoyo a la poblacion migrante en los diferentes proceso de inscripcion y actualizacion en el aplicativo de la APE, verifica

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CQN’I'RATO/

IQ@9322%<

. DAVIER ALFONSO TORRES TORRES ¥,
" 7 EL CONTRATISTA j Z_q_

TN\

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 dgf cobro;

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

Autorizo el presente pago,
El Supervisor,

BN
|

el _ MILEN EL PARRA
PROEESIONAL 06

| contrato arriba relacionafie] autorizo el rfsente pago:
] {

ENRIQUE gOMERO CON

DIRECTOR REGION

=
4

/
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HIJMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

/

Bogota D.C. — Febreroﬁe 2020

Sefior (a) ;/

ANA MILENA ANGEL PARRA ,

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1330566

Profesional GO6

Coordinadora Agencia Publica de Empleo y Emprendimiento
Ciudad

Asunto: lnfoye mensual de ejecucién contractual
Mes Febrero“del afio 2020.

Referencia: No 1330566 del afio 2020.

Javier Alfonso Torres Torres; identificado con la ¢édula de ciudadania No. 79432256 de Bogot}a, en mi
calidad de Contratista del SENA, en la Agencia Pﬂbdéa de Empleo Regional Distrito Capital en cumplimiento
del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a continuacion presento el Informe de actividades
realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del pres?vté contrato asciende a la suma de TREINTA Y CUATRO
MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL PESOS*M/CTE ($34.870.000)/CO'P, incluido IVA. Esta suma sera
pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Once (11) pagos iguales por los meses de
febrero a diciembre de 2020 por valor de TRES MILLONES CIENTO SETENTA MIL yéSOS M/CTE ($3.170.000)
COP incluido IVA, cada uno. Los honorarios serdn pagados por el SENA al contratista de acuerdo cop el
cronograma definido por la Regional Dis rito Capital, en la cuenta de Ahorros N° 009870191112 de
DAVIVIENDA cuyo titular es el contratista/

Plazo: Seré hasta el 30 de diciembre de 2020.

OBIJETO:

Prestar los servicios profesionales para la Agencia Publica de Empleo, con el fin de garantizar la
orientacién ocupacional personalizada a los buscadores de empleo y empresarios, mediante la
identificacion de necesidades individuales, andlisis ocupacional enfocado a la regién y el desarrollo y
seguimiento de acciones de intermediacién laboral, apoyandose en las herramientas destinadas para tal
fin, entre las que se encuentran los talleres de orientacién ocupacional.

CLAUSULA CUARTA
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Realizar acciones de orientacién | Se apoy6 a la Agencia Plblica | Se brinda la

ocupacional personalizada y grupal con de Empleo en la informacion informacion

los usuarios buscadores de empleo de la | requerida y se da apoyo en la | requerida y se da
Agencia Publica de Empleo-APE, para el logistica de la atencién de los | apoyo en la logistica
registro de la hoja de vida, usuarios. de la atencién de los

GTH-F-062 V.06



identificacion de necesidades para
mejorar sus posibilidades de insercién
en el mercado laboral.

usuarios.

Brindar los talleres de orientacion
ocupacional implementados en el
Manual de Orientacién Ocupacional, de
acuerdo a los lineamientos brindados
por la Direccién de Empleo y Trabajo.

Se brinda apoyo en las
herramientas destinadas para
brindar capacitacion en los
talleres de orientacion
ocupacional.

Se brindo apoyo en
las herramientas
destinadas para
brindar capacitacién
en los talleres de
orientacion

ocupacional.

Velar por la calidad y veracidad de la
informacion ingresada en el aplicativo
de Intermediacién laboral de la APE, en
lo relacionado con los indicadores.

Digitacion de registros fisicos,
en el aplicativo de la APE.
Verificando certificado con
fechas y titulos y soportando
en plataforma los
certificados.

Se ingresa al
aplicativo se verifica
por medio telefénico
los datos y se realiza
la actualizacion en la
APE.

Orientar a los empresarios en la
publicacién de perfiles para la provision
de vacantes en el aplicativo de
intermediacidn laboral de la APE, con el
fin de mejorar las posibilidades de
obtencidn de candidatos idéneos.

Realizar seguimiento a las solicitudes
publicadas en la APE, lo cual implica no
solo la trazabilidad en el sistema, sino la
utilizacion de las  herramientas
implementadas para la consecucion de
los perfiles requeridos por los
empresarios y el cierre de colocacion a
través del aplicativo APE.

Apoyar a la APE en todas Pagina 2 de 5
las acciones de intermediacion laboral
que se generen por convocatorias
especiales, ejecucion de convenios,
convocatorias de flujos migratorios,
procesos de preseleccion y entrevista,
asi como eventos de promocién y
divulgacién, microrruedas de empleo y
atencion en oficinas moéviles, llevando a
cabo el correspondiente registro de
cada accion en el aplicativo de
intermediacion laboral de la APE.

Se apoyo el proceso en el
aplicativo de la APE.
Verificando certificados con
fechas vy titulos y soportando
en plataforma los
certificados.

Se brinda orientacién en los
talleres en las diferentes
jornadas de la Agencia
Publica de Empleo SENA.

Se apoyé a las
jornadas organizadas
por la APE.

Orientar y registrar en el aplicativo de

Se brinda apoyo a los

Se apoyé a a los

GTH-F-062 V.06



intermediacion laboral de la APE, las
acciones de orientacion ocupacional
individual y grupal que se desarrollen
con los aprendices y egresados Sena,
usuarios buscadores de empleo vy
empresarios de acuerdo a los
lineamientos que se emitan desde la

_Direccion de Empleo y Trabajo.

aprendices en los diferentes
proceso de inscripcion vy
actualizacién en el aplicativo
de la APE, \verificando
certificados y titulos.

aprendices en las
diferentes jornadas
organizadas por la
APE.

cumplimiento del objeto contractual
especifico para la Agencia Publica de
Empleo.

diferentes actividades de la
APE.

8 | Apoyar la atencion de la poblacion | Se brinda apoyd a la|Se apoyé a la
migrante a través de procesos de | poblacién migrante en los | poblacion migrante
inscripcién, orientaciéon ocupacional e | diferentes proceso de | en las diferentes
intermediacién laboral, y realizar | inscripcién y actualizacion en | jornadas organizadas
sensibilizacién a empresarios para | el aplicativo de la APE, | porla APE.
promover oportunidades empleo de | verificando certificados vy
empleo a la poblacién proveniente de | titulos.

Venezuela y colombianos retornados.

9 Atender oportunamente los
requerimientos que haga el supervisor
del contrato.

10 | Presentar informes mensuales sobre las | Se presenta informe mensual | Se efectud la entrega
actividades desarrolladas en virtud del | de actividades de informe de
contrato. actividades.

11 | Las demds que se requieran para el | Se brinda apoyé en las | Realizar actividades

de la APE y registro
de las mismas.

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las dactividades desarrolladas

y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacion el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales forman

parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

ITEM

No DE LA ORDEN
DE VIAJE

LUGAR DE
DESPLAZAMIENTO

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

INICIO

FINALIZACION

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacién del informe de

ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

GTH-F-062 V.06



;2;% IC]Q

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y los[{:rtlﬂcados de
afiliacién al Sistema de Salud, Pensién y Administradora de Riesgos Laborales periodo — febrero de 2020.
(Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitrdmites”)

Evidencias en (3 ) folios

Cordialmente,

Firma
Javier Alfonso Tgrres Torres
Contratista

~ C.C. No. 79432246 de Bogota

Recibi a satisfaccion:

Firma

Ana Milena Apgel
Supervisor(a) Contr
Profesional GO
Coordinad

1830566 de 2020

gencia Publica de Empleo y Emprendimiento

GTH-F-062 V.06



Salud Total..

Bogota, Febrero 11 de 2020

Sefior:

TORRES TORRES JAVIER ALFONSO

CC. 79432246
CR 11B NUM 11 45 SUR - 4715
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos perlmﬁmos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Mayo 3 de 2005. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
’ARGAS TORRES DIEGO ALEJANDRO 1013109280 T Nov-19-2019 8 26 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
TORRES ROJAS MARIA CAMILA 10311623 P Abr-13-2006 4 0 HIJO MENOR DE 18 NO Ago-17-2008 Exclusion o Ninguna
VIGENTE anulacion
dela
afiliacion
ORRES ROJAS MARIA CAMILA 1031162330 C May-10-2017 52 0 HIJODE 18 A25 | VIGENTE Ninguna
ANOS
OJAS CANTOR MARTHA PATRICIA 51837852 C Jun-28-2017 63 0 CONYUGE VIGENTE Ninguna
ITORRES TORRES JAVIER ALFONSO 79432246 C May-3-2005 355 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
ORRES ROJAS DIANA ALEXANDRA 88083171035 T Jul-1-2005 4 0 HIJODE 18 A 25 NO May-1-2007 Exclusién o Ninguna
ANOS VIGENTE anulacion
de la
afiliacion

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
AURIGA PRECOOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO 79432246 Dependiente CERRADO
COODESCO 79432246 Dependiente CERRADO
COOPERATIVA TRABAJO INTRASALUD CTA 79432246 Dependiente CERRADO
JAVIER ALFONSO TORRES TORRES 79432246 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
1im
JAVIER ALFONSO TORRES TORRES 79432246 Trabajador CERRADO
Independiente
JAVIER ALFONSO TORRES TORRES 79432246 Trabajador CERRADO
Independiente
PROMOVIENDO CTA 79432246 Dependiente CERRADO
PROMOVIENDO CTA 79432246 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS SA.
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&
1 . G El futuro
Colpensiones \ esdeitodos

“en por tu futurs ga,
o~

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

/

/
Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) JAVIER ALFONSO TORRES TORRES identificado (a)

con Cédula de Ciudadania numero 79432246, se encuentra afiliado (a) desde 06/07/1987 al Régimen de

Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Novorag Cc’)c_jigo Entidad Eoeh MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

e —
Traslado Aprobado de I I

I ;
COLPENSIONES 0 aun |13 PORVENIR S.A. 101/10/2001 |

’ No Multivinculado
Il ‘[

__FondodePensién | | I N | e

| Traslado Aprobado de }
un Fondo de Pensiona |23 | COLPENSIONES ~01/12/2011

|

| COLPENSIONES

No Aplica
|
I

|
o A s = ——

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 11 de febrero de 2020. /

(

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co -
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e e gt  Aisoas avimans

Formulario del Registro Unico Tributario
D I A N Hoja Principal

Medelo Unica da Ingiasas. Sanvicio y Cantol Aulomatiz sdn

2. Concepto [ 1|3 }Actual(zacio’n de oficio

Espacio reservado para la DIAN

~

ek

4. Numero de formulario 14625257940

NN

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

7 9 4 3 9 9 4 61—' 6 Impuestos de Bogota

4. Buzon electronico

IDENTIFICACION

B

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania 113 L7 19 3 TTZ—[4 167= T—! l l ' 11 98 5 ]1 2 {O 9 I

26. Numero de Idenuﬁca(‘;é"m 27. Fecha expedicién:

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 3C Ciudzd/Municipio:

COLOMBIA 1]6]9]Bogota D.C. (1111 T | Jeogotsp.C. ofo]1]
31. Primer apellido / 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ! 3 34. Otros nombres

TORRES VZ TORRES JAVIER ALFONSO

35. Razdn social:

36. Nombre comercial: ‘ 37. Sigla:
L
']b'CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio: e
COLOMBIA 1]6]9]/Bogota D.C. [1]1]iBogota, D.c. - [oJo]1]
41. Direccion principal S
CR11B 11 45SURP 1
42. Correo electronico: 43. Codigo postal o jT 4'/‘: ;;::(c:o 1 45. Teléfono 2:
F 5 e ¥
javitoto888@yanoo.es [ LTI L T T T T T T efr[elelels T2 [TTT 1T Is[1]2]3]5]6]2]7]5]o
CLAS!FICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal = Actividad secundaria’ Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: [-49 Fecha inicia actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8211002t fo ]|, Z ekl LT 1]
onsabilidades, Calidades y Atributos )
1 2 3 4 ’ 6 T; 7 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
2
53.Codigo| 4 | 9 ) (R 0 N _L_J_L I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 ! {
49 - No responsablede IVA \
B—ingados aduaneros Exportadores
1 2 3 4. 5 6 T 8 9 10’*—
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sacoago LI UL L LU LI LIV E LIl bl o T ] ]
11 12 13 14 [~ 15 16 17 18 19 20 S e
D D 58. CPC [ r] { —] l
Ll bl bl l Al d P I A I i Pl ful] \

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

59. Anexos: SI D NO 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

o 61.Fecha: (2 0 1 9]0 61 8]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso. i
Paragrafo del articulo 1.6,1.2.20 del Decreto 1 ) g ™~

i;

Firma del solicitante

7413224

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

984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 12-02-2020 02:56'/1 6PM
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
CODIGO: SO-FR-02

QUALITAS SALUD LTDA. Nit: 8001322109 VERSION. 10
Quinta Camacho: CRA 104 No 67-63 Teléfono: 7420654-55-56 VIGENTE DESDE
1/ i
Santa Isabel: CRA 318 No. 1C-26 Piso 2 Teléfono: 4672492 04/07/2018
winwgnalitas-salud.com
INFORMACION GENERAL e e
. e R ZRVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE P
Fecha Impresion: Palmira - 29-11-2018 16:04:39 Origen: S;‘gl\\li\ AT I
- :' ) (ZK N
Paciente: TORRES TORRES JAVIER ALFONSO  Destino: DESPACHO DIRECCION REGIONAL i
CCu 79432246 Cargo: BRIGADISTA L]
Tipo Evaluacién: PERIODICO Nro Ingreso: 115727 \,Ji 1
1A b

Fecha Egreso: 29-10-2018 10:28:06 i o A
"VELAR POR LA | )CUPACION? : DOS, AUXILIAR A
DESCRIPCI : VELAR POR LA SALUD OCUPACIONAL DE LOS EMPLEADOS,
O DELGEROY: LAS PERSONAS QUE ESTAN ACCIDENTADAS

Fecha Ingreso: 29-10-2018 07:56:41

PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO
ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL

AUDIOMETRIA CON CABINA  INTERVIENE COLESTEROL ALTA ORI

ESPIROMETRIA APTO DENSIDAD (1iDL)
OPTOMETRIA NO INTERVIENE COLESTEROL BAJA ALTERADO

PRUEBA OSTEOMUSCULAR APTO DENSIDAD (LDL)

PRUEBA PSICOLOGIOA PO COLESTEROL TOTAL  ALTERADO

PRUEBA VESTIBULAR APTO GLICENIA -y

TRIGLICERIDOS ALTERADO

CERTIFICACION DE APTITUD
CONCEPTO - EXAMEN PERIODICO: CON RESTRICCIONES Y RECOMéNDAéIONES - o
CONCEPTO - ALTURAS Y » . TEN
BRIGADISTA: CERTIFICACION CONCEPTO ALTURAS Y BRIGADISTA INTERVIENE

MD: EVITAR EXPOSICION A RUIDO LABORAL, EVITAR LABORES A MAS DE 1.50 METROS DE
ALTURAS, DISMINUIR CONSUMO DE ALIEMNTOS ALTOS EN GRASAS, CARBOHIDRATOS,

AZUCARES.
R NES M : - . . . .
LIRSS B e AUDIO: Evitar cxposicion a ruido, cvitar trabajos a mas de 1.50mts, segun resolucion 1409/12.

ESPIRO: NINGUNA {
OPTO: Requiere correccion visual uso permanente para laborar

MD: SEGUIMIENTO POR OTORRINO, MEDICINA GENERAL, NUTRICION EN LA EPS, DIETA Y

EJERCICIO, PACIENTE CON ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR
AUDIO: Control cada 6 meses, eximenes complementarios, lavado de oido derecho por la EPS.
ESPIRO: Uso EPP Respiratorio segin cargo, Control Anual, estilos de vida y habitos saludables.

OPTO: Control anual

Las restricciones y recomendaciones dadas por el Médico Ocupacional, estan conforme a lo establecido por las resoluciones 2346 de 2007, 1918 de 2009 y demas normas
aplicables y concordantes, profesiogramas y protocolos propuestos por la empresa contratante, para definir la aptitud del paciente para laborar.

RECOMENDACIONES MEDICAS:

SEGUIMIENTO Y CONTROL

¥ Control por Optometria ¥’ Control por Nutricion _. Control por Psicologia _ Conrrol por Cardiologia

¥ Control por Otorrinolaringologia ¥ Control por Laboratorios - Control por Neurologia Medicina General

. Control Ortopedia _. Dermatologia - Neumologia Ginecologia

CONDUCTA . o o e e o a1 e b AL e R o S ot A Ll e A A . ~ Peseeser it W i o

v Remitir a E.P.S. - Especialista No suspender medicacién ¥ Pausas activas laborales ¥ Acatar Normas SST de la Empresa
; 7 B s ‘.

¥ Acatar recomendaciones dadas porel Manejo dc cargas o posturas ¥ Uso E.PP. AnEx]:unen periddico ocupacional

Medico tratante ua

SISTEMA DE VIGILANCIA i i S

; Bviomccz’mico ¥ Psicolaboral ¥ Cardiovascular - Quimico

v Auditivo ¥ Visual - Respiratorio - Biolégico

CONSENT[NIIENTO 'NFORJ\,IADO e S e NN e L H ol i U B P Ak AT e TG R T T - - s ‘ | —

e e . dos por la empresa de acuerdo al perfil del cargo. He sido informado de cada uno de los procedimientos

xdmenes complementarios, solicita do in
cridica y pucde ser confirmada; no tengo impedimento mental, i social para laborar. El empleador debe seguir y

Autorizo la realizacién del examen médico ocupacional y e my
por cl profesional competente. Declaro que la informacién que he suministrado ¢s v
ejecutar las recomendaciones registradas en este documento por el Médico Ocupacional.

<~ L

——

Dr. Alvaro L. Fajardo Z.

. Toxkcdlogo T.®. 3720 £ 95
mo b Salud Ocupactanal

Res. 3554 de 20 / 09 / 2010 SOS
Prolesional Ocupacional: ALVARO LUIS FAJARDO ZAPATA

Registro S.0.: 19347093

Firma del Pacicnte: TORRES TORRES JAVIER ALFONSO
Identificacion: C.C. - 794322406

Registro de Marca de la Superintendencia de Industria y Comercio. Derechos reservados a QUALITAS SALUD LTDA. Prohibida su reproduccion
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JIRECTE S ;.:.-.;»-;.;,v;..»:_.:_;“-_; EAAR ST S .;;r._‘—;'...;-r: Lo e AT IS P et ._—-——-—"“‘“ r—"—/
IIUMIII\I 'I I‘Il G010 MENOTL MAYOIR DE 66 mg/dIRIESGO
NORMAL: (1 - b TAINLE 600 ELEVADO: MEHOM DE a5
RERITENARALN N gl TALLSIEALE LR RIEs00 MIENOR: MAYOR DE & 5 ma/d
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS SA
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compania se encontré que el sefior JAVIER ALFONSO TORRES
identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.432.246, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 30/01/2020 y fecha fin de contrato 30/12/2020 con riesgo 1.

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 debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informaciéon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001000493816.

Esta certificacion se expide a los 12 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

2.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 12/02/2020 10:17:21 a. m.

eAnA. 4n
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A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2019/12/19

COLOMBIA, /
Por medio de la presente hacemos constar que el sehor JAVIER ALFONSO TORRES TORRES

con Cedula de Ciudadania nuamero 79432246

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)

Numero 009870191112
Fecha Apertura 2005/11/01

CordialmentV

-
7
- et -
>3 i o
T e

) \/.»"’,/” P
o~ Eima Autorizada B/
/ ANCO DAVIVIENDA
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5461600

g SEGUROS
i ESTRDOSA POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. SB0i0n &7m6 DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de E_xpedi:ién: & [Sucursal: i Cu&. Sécursa!: ) Nro, Pbliza:. R [Anexo:
BOGOTA, D.C. . NORTE . = > 15 . | - 35.46-101013875 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: e I;/A'las: Vigencia Hasta: Alas: . [Tipo Movimiento: -

Dla: ’ Mes; . { Afo: Dia: Mes: Aﬁ/o:"/ Hura;i. .. Dia: Mes: Afio; .| Horas: y

31 0 2020 01 T 02 S 2020 00:00 3¢ 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
Lk i o i / DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO :
Nombie o Razdn Social:  TORRES TORRES JAVIER ALFONSO ] ) s [tdentificacién: 79432246 .
Direccién:  CALLE 11 B 11-45SUR ]Ciudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |Te’éf°ﬂ°= 3123562750

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social;  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA {Igentificacion: 895995034-1
Direccidn; ' CARRERA 13 65-10 I i Fciudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL %

STe léfono:

OBIJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS. COND!CIONES GENERALES DE 1A PéLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA £L LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGURQS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

£l CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL, CONTRATO NO, CO1.PCCNTR.1330566 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS,
PROFESIONALES PARA LA AGENCIA PUBLICA DE EMPLEO, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA ORIENTACION OCUPACIONAL PERSONALIZADA A LOS BUSCADORES DE EMPLEQ Y EMPRESARIOS,
MEDIANTE LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES INDIVIDUALES, ANALISIS OCUPACIONAL ENFOCADO A LA REGION Y EL DESARROLLO Y SEGUIMIENTO DE ACCIONES DE INTERMEDIACION
LABORAL, APOYANDOSE EN LAS HERRAMIENTAS DESTINADAS PARA TAL FIN, ENTRE LAS QUE SE ENCUENTRAN LOS TALLERES DE ORIENTACION OCUPACIONAL,

) AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLMIENTQ DEL CONTRATQ 01/02/2020 30/04/2021 $ 3,487,000.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicidn: IVA: Total 2 Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha timite de Pago:
$ 20,000.00 $ 7,000.00 $5,130.00) $32,130.00 $ 3,487,000.00 31/01/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURC

Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: {Nombre Compaiifa: % Participacion: Vaior Asegurado:

AGENCIA DE SEGURCS HISPANOCOLOMBIANA 184488 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 CUADRC

Para efecto de notificaciones la direccidn de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 7 80-28 - Teléfono: 2121808 - BOGOTA, D.C,

FIRMA AUTORIZADA: Manue! Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas ]

310 nesdn rancalter acty nilles an wnin comirnedalnrrordn s

FIRMA TOMADOR

Afinies Brimrimals foa 11 WA QA0 BanstE B E Toldfnnn: 7102077

Verifique su péliza escaneando ef codigo QR,
Aplich Bnicamente para la emisién original.
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Bogota 12 de febrero de 2020

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacién solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o0 servicios
personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacion para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencion en la fuente que se ha de aplicar a los

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos si provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2019, el 80% o mds de mis ingresos brutos no provinieron de la
prestacién de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacién de servicios técnicos que no requieren la utilizacién de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Por el afio gravable 2019 soy una persona natural que no quedé obligado a presentar declaracion
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2019 soy una persona natural que no obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($47'978.000)

e. Por el afio gravable 2019, no desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario -y si la desarrollé no representé mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

f.  Por el afio gravable 2019, no presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, 0 maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bogota a los 12 de febrero de 2020

Nombre: Javier Alfonso Torres Torres

CC. 79432246 de Bogotd
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