DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETO DE PAGO

e FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONGEPTO DE uomnmnioﬂro':qmg o feglonal |
T PRESTACION DE BEAVICIOS PERSONALED Odigo Lonteo . e
7\ NEGIONAL DISTRITO CAPITAL echs Eleboraclonf ____ Marfo ""?";
BEAVICIO NACIONAL CENTRO DE DISERO Y METROLOGIA-BTA D C - BERVICIOS PREGTADOS ALAF [ Vorsion [ FEBNENO 2020 - 2,20
o APRENDIZAE 0 do Proceso | 04207213574
e DATOS DEL CONTHATISTA PR —
ombres y apellidos contralista: | OMAR OSWALDO ZAMDN [ | - f 19211
Correa electronico contratista: ogznmhmnd(muannnrr.:‘lcl)l :«UILVAI - J c | 79575625 IPP de contacio B sl
Régimen del IVA: [[NO RESPONSABLE Es declarante de renta? ( 4 7Hl.)_ | ee pensionado? HO
Sus Ingresos en el 2019 Superaron $47.970.000 NO Inducelon 69T [ 61 | Presta Hervicins Cecluldos do IVA 7 = Ll
Aanco al cual consinar: [ BANCOLOMBIA Tpodocta [ ANONNOS | WeCuenta [ 24754667101
Ha contratado o vinculada dos o mas traba ndoros nsociad Gus Ing! I contral ~rito con la [ntltladr
a su actividad para cumplir con el objelo de' luu?:mn‘a‘l)chl e NO E#:I'g '?.:J.:,l'l[::::nfr:;‘:' ;ﬂi(l,?.ga; 900 i s

SON: SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHO PESOS M/CTE

N° del contrato: 140858172020 | W Compromiso G0 [ V8220
Valor Total del Canltrato L2975 602 N “Pago T J,‘Jﬂ‘mju abjeto do pnut-) e SR Valor Druto Pago
Saldo Anterlor dol Contrato 323751 607 1 __i)_.,'f‘“—;“l“ﬂ}ij;lqum i | = 02/2020 $ 011 692,00
Nuevo Saldo del Conirato $ 231109018 Caommiongs e __,.,:" 0,00
RESUMEN PAGOSY GENERADOS £N CL PERIODO QUJLCTO DE PAGO ~
Ingresos por honoranos 4031 692 Tanla do Hatancion o L T oot AR 60 0.00%
INgrosos por comisionos $0 Hotancion on la Fusnto dal Porodo 50
Ingresos de olros meses cobiados on ol mes 10
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $631.602 Monos, flatefusnte Olos Ingroson 50
| __BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 200.044 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAN
Febroro Enoro Valor Basa roatancldn on li luonto 200 044,00 TARIFA
N Planilla PILA, o, NY Radicaclan pngo S5 e i 40291147 | Valor Base rotonclon on la fuonte 1CA 01 302,00
Ingreso Base de Collzacion - IBC 3 arreod |y 0 Valor baso IVA 0.00
Aporie obligatono a cequndad social Salud i 109 800 |4 0 IVA (51 9 HESPOMSABLE ) 0.00] 19%
Aporie obligaleno a sequndad social Pansion K 140 500 1 0 Monoa Ratencidn on la Fusnto 000 000%
Apone obligalono a Fondo de solidarnidad Pensional 1 |4 ff Manoa Holoncion IVA 0,00 15%
ARL | i 4600 |4 0 MNaloica - B299 684,00 0,006%,
Aporles voluntanos a Fondo do pensiones Obligatoniag 3 - . 0,00
Aponoes voluntaros a cuontas AFC ] 0,00
Aporio volunlane a Fondes d penglones volunlariag $7.128.000 5 ; 0,00
Intereses Pieslamo do Viviondn  § 3 560 700 1 Otras Hotoncionog 0,00 0,000%
ADONes pension du ingropyy du olros musey cobindey on ol mo:| & Otrna Hotanciones 0.00] 0,000%,
| Aporteg ealud de ngresos de olros meges cobradon on elmog | § Otran Rotonclonas 0,00 0,000%
LApories AR L do ingroses du otres Ineses cobrados en ol mes | 4 Ot Aotonclonos 0,00 0.000%
| Dependienles hasia 3 1.139.424 i
Salud hasla 3 5269712 1 : Dwscunntag do Libianza 0.00
Renta Exenta 25% b # 545 GH0 i 05 340 Duscuontos da ombargo (51 llong) 0.00
Retencion en la Fuente Contingenty A __VALOR A PAGAR _$620.008,00

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se imparto formacion prolesional integral Nulada y complomentana on lag modalidados prosoncial, como ingtiuctor on las dreas do
Andlisis y Desarrolio de Sistumas de infarmaci. Programacion do Soltware, Sistomas, Olmatica, nleroat do las cosan o Intoligoncin
artiicial, de acuerdo con la programacion de cada grupo de aprendices aplicando las motuduluglas ¥ crtonog [enico podagigicus
eslablecidos por ol Sena a las siguientus ichas sogun programacion 2018376, 1820608, TH29607, 2018391 Calegio Palormo Programa
Programa Tec Sistemas 1963404 A, 1905870 1B, 190589 1-A | Programa ADSI Centra do Disuno y Molroldgia

PARALOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GHAVEDAD DEL JURAMENTO, GUE

1 Cumpli & cabalidad las actividades del obpete conlractual arita descntas 2 Lus documenius supoiy
lsuministrados contienen el pago de Segurudad Socal en Salud y Pension 108 ajailes volumlanos o cuuntas AF (
y FVP, por 108 ingiesos recitos en el mes antunor del contialo Olw!o o COLID BN esla planila y Lartibhuo que (o
Ihan 500 ublizados en la G sminucGn i la Base de Hewnccn en la Fuusnde en nuyun 61o contiate 3 E numang
ke vabajadores contratadas para cumplit con el dusanoliy del Gjelo cunttaciual comresponden a o i aido or

osta planilla 4 Toda Lo nlGnIacion aqui SuIniiuslie ey vendica 5 Mo lgulo y enlandaido la Uescijain oo ¢al

N0 0¢ 0§ CaMpos agu dlgencadus

Ao

OMAIN OSWALDO ZAMBARANG AT
EL COnTRAa TS "L VALO

En mi cabdad de Superasol 0ol contrato de Prastacion ge serdcius pursonalus sy relacionads. CENTIRICO
- Gue F1 Conransta cumpho a cabaldad (s oblgacones Contiactuaius paitadas
Oue E1 Contratsta Gesarrold s achvdades cescilas on el presents wlorme denlio del pericds de cobvo
B - Que he verfcado e pago da los apodiss cbilgatonas ol Sstema General da Leguidad Locial realisadaos o

resents intorma y Qué KA METos han sak) udados de conformatad con las noimas vigenies
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CERTIFICACION GEL _ﬁUi‘fﬂWSOﬂ O CONTIATD

e
—_— |
Teniendo en cuenla las certilicaciones suscrilas par el ‘-0“"'"'“51 Of ol Bupervisor del Contralo arribs relacionado
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Comfamiliar
g Mis felicidnd

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) OMAR OSWALDO ZAMBRANO AREVALO identificado(a) con cedula ciudadania
79.575.535, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20200131 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 21 dias del mes de Febrero de

2.020 /

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no vdlido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.
é\‘é Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
vs 13186211
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior{a) ZAMBRANO AREVALO OMAR OSWALDO identificado(a) con €C numero 79.575.535 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 14 de febrero de 1997 y sus
recursos se encuentran distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el
Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E1 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. E180% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

o

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 31 de enero de 2020.

Cordialmente,

/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*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: Bogoté: 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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@%ﬁgcompcnsar tmiplanifla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Nimero de Planilla:

OMAR OSWALDO ZAMBRANO AREVALO
CC79575535
CRA. 41 NO. 2C-16

4493047

o2za@misena.com

BOGOTA,
40291147

D.C.

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. 1 de

1

Nimero de Empleados

1

Periodo de Cotizacion Salud

enero de 2020

- | OMAR OSWALDO ZAMBRANO
Nombre Aportg_n:e AREVALO
Tipo y numero de identificacion | CC79575535
Nimero de planilla 40291147

Periodo de Cotizacion Pension

enero de 2020

Fecha pago

2020-01-31

. |Nimero de Administradoras

Numero de autorizacion pago

.Total Pagado

Bancu

{Total Intereses de Mora

NUMERO DE

CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
230201 1
EPS008 Compensar EPS 1

TIPO DOC.:
NQ. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

cC
79575535
OMAR OSWALDO ZAMBRANO AREVALO

L : ; FONDO
: i IBC BC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTZ
Cod. EPS | Cod. AFP [IBC SALUD PENSION | RIESGOs |IBC CAYAS(™Thiip  [VALORUPC| ™ CEucioN SOLIDARIDAD Y [0 Fote CAIAS
i SUBSISTENCIA
EPS008 230201 29261 29261 0 0 3700 0 4700 0 0 4]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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Formulario del Registro Unico Tributario =] - =
D N Hoja Pl’incipal Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion
Espaci d la DIAN
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14690048655
212489984 46900486
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional A\ 14./Buzén electrénico
79575535 ‘ - ‘ 3 Impuestos de Bogota L rﬁ‘
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacién; 27. Fecha expedicion:
[ . . B 7T
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania . |7 ‘9 ‘5 ‘7 {ngi% ‘ 57\ L1 ] ‘ ‘ ‘ ll 9809 ‘1 2 \1 1‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: /. m Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. ENN T‘Bogotaﬁ, D.C. lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
ZAMBRANO AREVALO OMAR OSWALDO
35. Razén social: N\
36. Nombre comercial: ‘37. Sigie:
/. N NN
LIBIiCACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. [1]1] Bogota, D.c. lo]o[1]

41. Direccion principal

CR41 2C 16 BRR JAZMIN

42. Correo electrénico: 43. Codigo postal 7ﬁ44 Teléfano 1: 45. Teléfono 2:
H |
02222007 @misena.edu.co LTI SR T Ts[alslalslslslels]2] [T [ ] [ [s[x]s[s[s[2[e[s]2[s
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Cédigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigo:g} { 49 Fechainicio actjvidad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8151411 2012‘02‘03 815\511|L201,1E2‘03 I 11 | ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 { 6 { 7 i 3 ‘ 9 J 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ST | | N
53. Codigor| 2,0 ! 1 LLLL#L& hY | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
20- Obtencién NIT
ObligarTOS aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I
seec | || [ L] L]
I

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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 02 0‘0 4‘1 7‘

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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 del solicitante:

984. Nombre ZAMBRANO AREVALO OMAR OSWALDO
985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 17-04-2020 10:42:24AM



« Cendiatra

DATOS PACIENTE

Nombres: OMAR OSWALDO ZAMBRANO AREVALO

Tipo de Documento: CC Documento 79575535

Sexo M  F. Nacimiento: 0711211971 Edad: 48 Afos
Entidad: PARTICULAR/OCCIDENTE

Centro de Costo: NIA

Cargo: INSTRUCTOR

Fecha de Atencion: 2020-02-05

Fecha y Hora entrega resultados:  05/02/2020 11.31 AM

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucién No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

Realizado la valoraciéon Médico Ocupacional de PRE INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

| SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO \ - 7 7 ) ‘ N
Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:

[NOTIENE B
Recomendaciones:

NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
VALORACION OPTOMETRICA. DEBE IMPLEMENTAR FORMULA VISUAL USO PERMANENTE

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

Examenes Realizados: / il

AUDIOMETRIA TAMIZ / ENFASIS CARDIOVASCULAR / E. OSTEOMUSCULAR -~ ,
/ P

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRES?/ EXAMEN OPTOMETRICO - PSICOMETRICO ;

GLICEMIA / PERFIL LIPIDICO

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar.
Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacién de contrato. Articulo 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): ZULMA YAMILE QUIMBAYO RM: LIC 4453

Firma y sello del Médico Evaluador OMAR OSWALLIO ZAMBRAND AREVALO
C.C 79575535
Firma del trabajador Evaluado

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL SEDE OGCIDENTE BUCARAMANGA SANTA MARTA
Caile 19 Mo, 3-50Edificio Barichara Av Cra. 68 No. 17-96 Calle 55 No 31- 113, Barrie Anfiguo Campestre, Calle 22 No 14 - 70, Cantro Medico
Tel.(+1) 281 4505 286 5893 - 286 5382 Tels. (+1) 4146397 — 260 84 Tels; (+7) 697 37 34 - 301 737 26 37 Pertas del Caribe, Tel: (+5) 421 46 44 - 421 65
SEDE SUR SEDE NCRTE VILLAVICENCIO BUENAVENTURA
Autopista Sur (Transversal 35) No, 42 Sur, Autopista Norte No. 83-29 Calle 34 No, 41 - 74 Barrio Barzal Alto Ceile 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pactiic
Vitamayor Tel, (+1) 458 5819 - 203 9694 Tels.:805 1875 - 610 57 71 Tel.:(+8) 674 0916 - 674 0915 Trader Center Tel:(+2) 240 4734 — 240 2055
SEDE CENTRO SEDE NORTE 2 CARTAGENA DE INDIAS MEDELLIN
Cra. 5 No. 19-08 Autopista Norte No. 83-89 Avenida Padro de Heredia, Sector Lo Amador, Carrera 80 No. 44 B-81 Barrio la America
Tels. (+1) 282 6429 — 342 4934 Tels. (+1) 257 5325 — 256 2362 Calle 32 No 20B - 21 Plso 2 Tals: (+5) 644 69 71 Tels.(+4) 412 1145 - 418 7011
SEDE OCGIDENTE SEDE ZONA FRANCA SEDE BARRANGUILLA cALI
Av. Cra, 68 No. 17-82 Carrera 106 No. 15 A - 25 Edfficlo Bussines Center Carrera 518 No. 94 - 334 Oficina 504 Centro Medico Vital Calle 18 Norte No. 4 N - 47 Barrio Versalles
Tels (+1) 447 0068 — 447 1401 — 414 6387 Interior 141 - Oficina 408 Tel (+2) 380 9956 — 382 7337

www.cendiatra.com OCCIDENTE 1



n - EXAMEN DE LA .
\: (endlatfa N BORATORIO Pagina 1 de 2

Fecha de impresién 05/02/2020 11.32 AM

FECHA DEL EXAMEN  2020-02-05 08:28:00

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

| NOMBRES Y APELLIDOS | OMAR OSWALDO ZAMBRANO AREVALO
IDENTIFICACION | CC 79575535 | EDAD | 48 Afios | sExo [ m w i
ESTADO CIVIL [ casapo (A) | ESCOLARIDAD | PROFESIONAL | FECHA DE NACIMIENTO 07/12/1971
| LUGAR DE NACIMIENTO | BOGOTAD.C | DIRECCION | | Estrato 3
PROCEDENCIA DEPARTAMENTO | Bogots, D.C. | MUNICIPIO | Bogota, D.C. | TELEFONOS | 3185326528
GRUPO FAMILIAR
ARL NO REFIERE
| EPS COMPENSAR EP.S.
SEDE OCCIDENTE 1

LABORATORIO CLINICO

GLICEMIA UNIDAD MEDIDA = VALOR REFERENCIA

RESULTADO 99
IMAGEN

VALOR REFERENGCIA

UNTO FINAL UNIDAD MEDIDA

COLESTEROL TOTAL 212 mg/d Deseable:< 200mg/dl,
Intermedio alto: 200 -
239mg/dl, Alto: Igual o
>240mg/d|

TRIGLICERIDOS 72 mgld! Normal:<150mg/,
Intermedio: 150 -
199mg/dl, Alto:200 -
499mg/dl, Muy alto:
Igual o >500mg/dl

COLESTEROL HDL 40 mg/dl Normal:>40 mg/d

158 Jdl Optimo:<100 mg/d|,
BOEESTERL b Cercano al dptimo: 100
-129 mg/dl, Intermedio
alto: 130 -159 mg/dl,
Alto: 160 -189 mg/dl,
Muy alto: Igual o =190
mg/d!

COLESTEROL VLDL 14 gl Normal: 6 - 34 mg/d|

¢

ALEXANDER DANILO BARRAZA SERRANO

C.C 1043606619 RM 1043606619
Firma y seflo del Médico Evaluador

www.cendiatra.com
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EVALUACION DEL DESEMPENO OCUPACIONAL FUNCIONAL
(EXAMEN PSICOMETRICO)

FECHA: _ 05/02/2020

EMPRESA: PARTICULAR

NOMBRE COMPLETO: OMAR OSWALDO ZAMBRANO AREVALO
CEDULA: 79575535

EDAD: _48 CARGO: __ INSTRUCTOR

CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD

INTERPRETACION DEL RESULTADO: Con la aplicacién de la prueba se identifican rasgos de
personalidad asociados con el perfil de individuos fuertes, equilibrados y de movilidad répida, son
personas sociales, discordantes, locuaces, reactivas, vivaces y despreocupadas, tienden a ser
lideres de gran productividad, buena capacidad de trabajo y facilidad para adecuarse a
situaciones nuevas.

*Se presenta alta incidencia de respuestas positivas en la escala de control por lo cual los datos

suministrados por el evaluado pueden no ser fiables.

OBSERVACIONES

De acuerdo a test de personalidad realizado a la fecha, no se evidencia la existencia de trastornos
mentales ni de conducta o alteraciones relevantes en la escala de salud mental.

Por tal motivo no se refleja ninguna alteracion psicoldgica para desempefiarse en el cargo.

NOTA: Este test corresponde a una prueba tamiz estandarizada y no un test diagnostico.

Tk !
At A
£ asla Manders Gil
Palctloge
E,m“m.u“. ;#?&:wchfd
FIRMA DEL EVALUADOR: Lic, Rax. 1424 de 2016




Nt Nt
VAV @) POSITIVA
N\ o, COMPANIA D 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 OMAR OSWALDO
ZAMBRANO AREVALO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.575.535, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 26/02/2020 y fecha fin de contrato 03/07/2020 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 deberd realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 20200101481390.

Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de Abril de 2020.

Cordialmente

.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/04/2020 7:20:18 p. m.
ISCDC: 15/04/2020 7:20:18 p. m.



Certificado
Bancario

Jueves, 16 de Abril de 2020

Sefiores
SENA CENTRO DE DISENO Y METROLOGIA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que OMAR OSWALDO ZAMBRANO AREVALO identificado(a) con CC
79575535, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Establen

CUENTA DE AHORROS 24754667181 2009/11/23 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
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 Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia
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NIT: 860.624.854-0 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 360-47-994000020514  ANEXO: 0

CUMPLIMIENTO

BENEFICIARIQS - . - —
NIT 899999034 - SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE - SEMA - CENTRI DE DISEND ¥ METROLOGIA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
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Asequradora Soiidarfa

« de (olombia

NIT: 860.624 854-8

COMPROBANTE DE PAGO ;

NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGOS

3604490239

INDIVIDUAL

SEROR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA. i A

A uer | M0
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SEI\IA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO q Q

A | seounonn v sawn ¢ s

Hace constar:

Que el Sr(a) OMAR OSWALDO ZAMBRANO AREVALO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 79575535 realizo el dfa 16/03/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo

de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

...............................................

Compromiso SST:

Yo OMAR OSWALDO ZAMBRANO AREVALO Identificado(a) con cédula de ciudadania
79575535 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el

Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.
2 Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad

contratada, para lo cual asumiré su costo.
3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo vy

enfermedades laborales.
4. Participar en las actividades de Prevenciéon y Promocion organizadas por los contratantes

los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la

Administradora de Riesgos Laborales.
5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de |a Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST.
6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mij contrato
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