DE APRENDIZAJE

) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 73
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 922610
7AV REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Febrero de 2020

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION-TOLIMA - SERVICIOS PRESTADOS Versién ENERO 2020 - 1,20

DATOS DEL CONTRATISTA

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 06849299482

g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1320696/2020 | N° Compromiso SIIF | 11020|
Valor Total del Contrato $39.250.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.250.000 1 Del 30/01/2020 Al 31/01/2020 $ 250.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 39.000.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 250.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 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 $ 250.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $0 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 0,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 4313315590 Valor Base retencion en la fuente ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 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 | $ 4.600 |$ 0 Reteica - 8551 0,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Bomberos 0,00| 6,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 16.300 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 250.000,00

SON: DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realice la solicitud del carnet Institucional.
Solicite la habilitacion del correo Institucional.

Realice las activacion del Work Plan.

Ibague.

Asisti a la verificacion de la vigencia de las normas de competencia

Cumpli con los pasos requeridos para dar inicio con el proceso de formacion.

Hice presencia en la capacitacion de los procesos de formacion a desarrollar.
Acompafiamiento del proceso de desarrollo curricular en la ficha 1966010 Gestién de Mercados

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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

FERNANDO BLANCO RUBIO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

HEIDY ALEXANDRA MOLANO GIRON
COORDINADORA ACADEMICA

JORGE ENRIQUE MONTEALEGRE HERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL TOLIMA

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION-TOLIMA - SERVICIOS PRESTADOS

ICédigo Regional

73

ICédigo Centro

922610

Fecha Elaboracién

Marzo de 2020

Versioén

ENERO 2020 - 1,20

ID de Proceso

72902-487424

DATOS DEL CONTRATISTA

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 06849299482

g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1320696/2020 | N° Compromiso SIIF | 11020|
Valor Total del Contrato $39.250.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.000.000 2 Del 01/02/2020 Al 23/02/2020 $ 2.875.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.125.000 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.875.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 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 $ 2.875.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.910.400 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| 1.910.400,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 4325713648 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.547.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.150.000 |$ 877.803 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 143.800 [$ 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 184.000 [$ 140.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 4.600 Reteica - 8551 7.642,00( 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Bomberos 459,00 6,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - 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 cobradosenelmes | $ - 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 $ 636.800 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.866.899,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha Gestion de Mercados 1668026
ingresando a cada uno de los links.
Envio de correo con las instrucciones de ingreso y adjuntar los respectivos manuales.

Asociar a los aprendices por sofiaplus.
Ibague.

Realizar el proceso de alistamiento de la ficha en la plataforma el cual comprende hacer una revisién completa del curso,

Creacion de anuncios, organizar el libro de calificaciones, realizar las guias de aprendizaje, las actividades

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

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

FERNANDO BLANCO RUBIO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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

HEIDY ALEXANDRA MOLANO GIRON
COORDINADORA ACADEMICA

EL ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

JORGE ENRIQUE MONTEALEGRE HERNANDEZ

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

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL TOLIMA
CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION-TOLIMA - SERVICIOS PRESTADOS

ICédigo Regional 73
ICédigo Centro 922610
Fecha Elaboracién Abril de 2020

Versioén

FEBRERO 2020 - 2,20

ID de Proceso

96554-447993

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

Régimen del IVA:

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 |

Banco al cual consignar: |

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

en el 2020 superalos $ 117.503.000

FERNANDO BLANCO RUBIO 3174540008
fblancor@sena.edu.co C.C. 14.235.206 IP/N° de contacto
[ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? NO
NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 06849299482
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1320696/2020 | N° Compromiso SIIF | 11020|
Valor Total del Contrato $39.250.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.125.000 3 Del 09/03/2020 Al 31/03/2020 $ 2.875.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.250.000 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.875.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 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 $ 2.875.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.910.400 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 1.910.400,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 4328533187 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.547.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.150.000 [$ 1.150.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 143.800 [$ 143.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 184.000 [$ 184.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 6.100 Reteica - 8551 7.642,00( 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Bomberos 459,00 6,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - 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 cobradosenelmes | $ - 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 $ 636.800 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.866.899,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Titulada Gestion de Mercados 1966010

ingresando a cada uno de los links.

*Callificar revisar y calificar actividades.

Lugar de ejecuciéon IBAGUE

Realizar el proceso de alistamiento de la ficha en la plataforma el cual comprende hacer una revisién completa del curso,
Creacion de anuncios, organizar el libro de calificaciones, revisar las guias de aprendizaje, las actividades

Envio de correo con las instrucciones de ingreso y adjuntar manuales para ello.

Contestar los correos que envian los aprendices referentes al curso.

Preparar y presentar las conferencias web programadas *Atender el Chat de atencion a aprendices programados.

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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

FERNANDO BLANCO RUBIO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente
El Supervisor,

pago.

HEIDY ALEXANDRA MOLANO GIRON
COORDINADORA ACADEMICA

JORGE ENRIQUE MONTEALEGRE HERNANDEZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




SaludTotal..

Bogota, Enero 19 de 2020

Sefior:

BLANCO RUBIO FERNANDO

CC. 14235206

MN 4 CA 1 BRR JORDAN ET 1 - 2755824

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 permitimos informarle que a la fecha de expedicion 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 Julio 13 de 2009. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual

BLANCO PALOMINO JUAN PABLO 1005718129 T Jul-13-2009 169 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS

BLANCO PALOMINO MARIA ALEJANDRA 1104949388 T Abr-5-2012 55 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS

BLANCO RUBIO FERNANDO 14235206 C Jul-13-2009 169 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

PALOMINO MARTINEZ ARNUBIS 28540682 C Jul-13-2009 169 0 COMPANERO(A) | VIGENTE Ninguna

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

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
FERNANDO BLANCO RUBIO 14235206 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
1m
FERNANDO BLANCO RUBIO 14235206 Trabajador CERRADO
Independiente
LABOORUM 14235206 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd 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,

",
L W

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacion

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




),

DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

M |

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001458790718 0

14587907180

6. DV

12. Direccién seccional

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

Impuestos y Aduanas de Ibagué

1423520 6]

[@EY

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:
[1]a]2

‘ 3@27\ 0

ZANNANN

1979050 7]

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

30._Ciudad/Municipio:

o~ N/
COLOMBIA [1]6[9]|Tolima (7 3 12| Ahbague lo]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
BLANCO RUBIO FERNANDO
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:
S b=
'Jb'CACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Tolima

41. Direccion principal

MZ 4 CA1ET 1 BRR JORDAN

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

40. Ciudad/Municipio:
Ibagué

j44. Teiéfonod;

45. Teléfono 2:

74

. T T
folancor@misena.edu.co LTI A ST L[] [2l7]afs]s]7][e] | | | | [ [ [s[1]7]4]s]4]o]o[o]s
N CLAS!IFICACION
Actlmdao con(ﬂca Ocupacion
Actividad principal Actividiad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL JL@ Fechaihicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
8151511 2013‘0 1‘09 _Li,iJgii‘j‘ I T - ’2‘3‘2‘0‘ [[D
N\ 7Refponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ GT 7 78T79 [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cédigo:| 4 | 9 L/ ‘JJA 141‘1 I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Oblig}dos aduaneros Exportadores
1 2 8 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

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

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No.

de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9]0 60 5]

Firma del solicitante:

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 adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 17-01-2020 09:07:39PM



.CONCEPTO MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL

Fecha de diligenciamiento

H  Pre empleo

Cambio de cargo

Trabajo en alturas

Dia / Mes / Afio Hora lipoice Periddico Post incapacidad ) »
examen Manipulaciéon de
scra REGIONAL ToLMA 28/01/2019 | 02:08:09 p.m. Retiro Consulta general SFREnCE
INFORMACION PERSONAL A
Tipo de identificacion Numero de identificacion Sexo
NUIP W CC Tl CE 14235206 F H M
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
FERNANDO 0 BLANCO

RUBIO

INFORMACION OCUPACIONAL

Cargo sl que aspira 0 actual

INSTRUCTOR VIRTUAL GESTION ADMINISTRATIVAY | Tiempo en el cargo Jo

Centro al que pertenece

SENA REGIONAL TOLIMA

Dependencia ISENA CENTRO DE INDUSTRIAY DE LA

CONCEPTO

Pre empleo

y
Cambio de cargo

Apto para el cargo

Apto con recomendaciones para el cargo Periddico y Satisfactorio
Apto con restricciones para el cargo Post
Aplazado incapacidad No satisfactorio

No apto para el cargo

Apto . i Apto
. Manipulacién de-
Trabajo en alturas No apto : No apto
alimentos
Aplazado Aplazado
No Si Se retira con enfermedad general
X No Si Se retira con enfermedad profesional
Retiro ) ) y : .
No Si Se retira con secuelas derivadas de accidente comun
No Si .Se retira con secuelas derivadas de accidente de trabajo

Requiere valoracién o
examenes adicionales?

Psicologia ocupacional Meédico especialista

Médico general Examen adicional

RECOMENDACIONES / PLAN DE MANEJO

TRABAJADOR EN BUENAS CONDICIONES DE SALUD. RECOMENDACIONES EN ESTILO DE VIDA SALUDABLE, DIETA BAJA
EN GRASAS. CONTROL OPTOMETRIA EPS.

RESTRICCIONES / OBSERVACIONES

TRABAJADOR AL INGRESO SIN RESTRICCION MEDICA PARA EL CARGO.

Aspirante o trabajador: Nombre Médico: ll\/IIGUEL ANGESBARRIOS RENGIFO
0 0 0 0
Nombre l
4 | Firma |
afz/ﬂ .
Firma M,/
No. de identificacién | 14.235.206 Sello

Cra 5A N°30B-28 BARRIO SAN SIMON PARTE ALTA-IBAGUE-TOLIMA-COLOMBIA.

3112039110-2657365-miguelhsf@hotmail.com



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) FERNANDO BLANCO RUBIO Identificado(a) con cédula de ciudadania 14235206
realizé el dia 13/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y
aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 FERNANDO BLANCO RUBIO Identificado(a) con cédula de ciudadania 14235206 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 proteccién 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 - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior FERNANDO BLANCO RUBIO,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 14.235.206, 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 12/12/2020 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 afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion 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): 202001013279794.

Esta certificacion se expide a los 29 dias del mes de Marzo de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 29/03/2020 10:14:09 a. m.
ISCDC: 29/03/2020 10:14:09 a. m.



Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBAA

VIGILADO

Sabado, 18 de Enero de 2020

Sefiores
SENA

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FERNANDO BLANCO RUBIO identificado(a) con CC 14235206, a

la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

06849299482

2009/04/07

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nameros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Woida (D)

Paula Andrea Vélez Gamez

[

Gerente Estrategia Canal Telefanico

Es el =

momento
de ’
todos Bancolombia



SEGUROS
D

EL
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

L]

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

=~
=
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
= IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101138439 0

‘ FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
. DIA°  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES | ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | o1 | 2020 20 | o1 | 202 00:00 | 30 | 04 ' 2021 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
= DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
E gggﬁfe O RAZON BLANCO RUBIO, FERNANDO ‘IDENTIFICACIC)N CC: 14.235.206
) DIRECCION: MZ. 4 CASA N JORDAN PRIMERA ETAPA l CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3174540058
5 DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
e ASEGURAD -
ASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA CENTRO DE INDUSTRIA Y DE LA CONSTRUGGION }IDENT[FIC P N———

= DIRECCION: CR 45 SUR NRO. 141 - 05 SECTOR PICALENA-CONTIGUO CASA |CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 0
= ADICIONAL:
o) OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

i
(

, - = : ' g a | 7 1
mwumﬂmw \ \ A 3 A \

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 1320696,
CUYO OBJETO ES: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DARA IMPARTIR FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LAS MODALIDADES DPRESENCTAL
DENTRO DE LOS PROGRAMAS REGULAR: FORMACION VIRTUAL- COMERCIO Y VENTAS GESTION DE MERCADOS DEL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION EN LA VIGENCIA 2020.

>

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/01/2020 30/04/2021 $3,925,000.00
ACLARACIONES ™
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA 1 TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **19 657.00 § *weerer7 000,00 § el 064 00 ] Gty 799,00 § o3 925,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

REACCION UN MUNDO DE SEGUROS Y CIA. 143802 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

D 0 D 9

g GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
%
=L
24
=3
2% | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
B8 . . ) ) .
s’ & :
% b
&
B =
fe“g
=
£ ¢
ey~ £ £
" L e = —_
hd 25-44-1041384% ~ S
= - L FIRMA AUTORIZADA: Manuel i - Vicepresi de Fianzas RMA TOMADOR E‘
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 21 56977 DLF14ﬁ . - - 5




BIPERITENDENCI FROERE
i ol

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25.44-101138438 0

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIADESDE | ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS

DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | o1 | 202 29 | o1 | 202 00:00 | 30 | 04 | 2021 | 23:58 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON BLEE BB EERNANDD IDENTIFICACION  CC: 14.235.206
DIRECCION: MZ. 4 CASA N JORDAN PRIMERA ETAPA |CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3174540058
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA CENTRO DE INDUSTRIA Y DE LA CONSTRUCCION N NIT:
pSEELREIOL EEruDIOi IIDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CR 45 SUR NRO. 141 - 05 SECTOR PICALENA-CONTIGUO CASA

CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA

TELEFONO 0

ADICIONAL:

GUESTADO

5‘{3@? T, O WG

Boncode Bogotd ﬁw

Seguros del Estade 5.4 Cuenta Corriente 008455445

flog *M:ﬂ% *Mmssu

Grapo W
gaﬁﬁgjﬁmh;g guros del Estade 5.4 Cuenta Convendo 47189
I
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

$ ****19,657.00 § *+7 000.00 § er5.064.00 § wrremmianin3,722.00 § *weerr3.925,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO

REACCION UN MUNDO DE SEGURCS Y CIA. 143802

100.00

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
FCRMA DE pACO
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

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

ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

R ?22..<..

(415) 7709998021167 (8020) 11005608240229(3900) 000000031722 (96)20210128

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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