@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 920810
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Abril de 2020

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO Versién MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 86866-175528

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: | WALBERTO ADOLFO ACOSTA TRONCOSO
Correo electrénico contratista: waacosta26@misena.edu.co C.C. 72.135.162 IP/N° de contacto 18456
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 819755328
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad S|
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1431498/2020 | N° Compromiso SIIF | 92820
Valor Total del Contrato $27.996.999] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.595.524 2 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 3.032.166,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 22.563.358 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.032.166 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 $3.032.166 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.787.362 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 1.787.362,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 4329399131 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.686.366,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.212.866 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 151.700 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 194.100 [$ 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 | $ 6.400 |$ 0 Reteica - 8299 26.864,00| 1,000%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
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 $ 303.217
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 595.787 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.005.302,00

SON: TRES MILLONES CINCO MIL TRESCIENTOS DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se planificaron las actividades de las competencias con los diferentes Grupos.

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| WALBERTO ADOLFO ACOSTA TRONCOSO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el VILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72135162 | | NUMERO PLANILLA: 4329399131 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WALBERTO ADOLFO ACOSTA TRONCOSO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO | | piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 64 A DGNAL 9 61 TELEFONO: 3659897 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 9999671341
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $161.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.900 $0 $161.900
SUBTOTALES: $161.900 $0 $161.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $126.500 $0 $0 $0 $126.500 $0 $0 $ 126.500
SUBTOTALES: $ 126.500 $0 $0 $ 126.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $24.700 $24.700 $0 $0 $24.700
SUBTOTALES: $24.700 $0 $0 $24.700
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22 2l < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H E % O | FlWuwaooix a = z = w < Q o - o |C_> FSP APOIRFES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES ; EI=Z|05|z|upo<8g0l 9| v Flola|=] & 29 O > VOLUNTARIOS TOTAL 3] . TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO = | X |H|F|H|- > > " = > < > = I
% SEEE 3] 3] 3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \oOoTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION|Vr UPC| o051 | ADMIN @ IBC DE | poRTES ADMIN |\ 5 R TEAPORTEAPORTE APORTE APORTE
21915 ©E =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
[%2)
1 cc é\ggﬁg@ © :\r‘vTDEEPENDIE $1.011.251 NO 231001- |30 $ $161.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 161.900EPS037- (30 $§ $126.500 $0 $126.50014-23- 30 § 72135162 | $ 24.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72185162 | e TO ICONTRATO COLFOND | | 1.011.251 NUEVA 1.011.251 POSITIVA | | 1.011.251
ADOLFO  PRESTACION oS EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2020/04/13 6:51 PM  USUARIO: SOl CC1040739488 PAGINA 1 DE 1
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(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) WALBERTO ADOLFO ACOSTA TRONCOSO identificado(a) con C.C No.
72.135.162, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 16 de abril del 2020.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




Formulario del Registro Unico Tributario

nniJdiI=cCH
Hoja Principal R -

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN
s ]
= X

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

72135162|/-|7

14403461871

(415)7707212489984(8020) 000001440346187 1

/ ’ 14. Buzoén electrénico

(2]

4. Numero de formulario

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

6. DV

IDENTIFICACION

26. Nimero de Identificacion:
1]3]

7211135
|

27. Fecha expedicion:

|1 9.8 4]0 8[1 4]

0fo]1]

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

elep [ [W ][]

‘ 30. Ciudad/Municipio:

Persona natural o sucesion iliquida

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

COLOMBIA Eﬂ Atlantico 0 Lii JijiBarranquilla
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre JM. Otrds nombres
ACOSTA TRONCOSO WALBERTO ‘ADOLFO
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
UBICACION, >
38. Pais: 39. Departamento: N\ D) Y 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA .ﬂﬂ Atlantico Barranquilla un
41. Direccion principal NS ~
CR 13A # 64C-13
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal / 7T474.7Tezfgr;17 - 45. Teléfono 2:
walberto.acosta@hotmail com [T TN B DI T T T T [sle[s[afs[slo] [ [ [ 1] ] [s]o[s]s]s[o]e]e[o]s
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Activiid;!;eajgai.jiaii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. codigejJ i 49\ Fechdl iniciv-actividdd: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
3,1,1,0/[200 3‘0 5‘1 3 815;5429[;@??‘52#2 1 [ L1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘
N ﬁ?é;;;nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 Ljﬁkz#jL?f 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigor| 1,2 | 1 1 1] [ 2N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 !
’ . . .« pu
12- Ventas regimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sacsagor L LU LU Lol ia gl e T T T T T T 1
: ) 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L e [T O] O
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

6L Fecha: [2 0 1 7]0 2]0 7]

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

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

ACOSTA TRONCOSO WALBERTO ADOLFO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 09-11-2018 06:18:30AM



DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

Espacio reservado para la DIAN

‘ :
E§ 1
- sy

4. Numero de formulario

2 de 3 Hoja 2

14403461871

Pagina

(415)7707212489984(8020) 000001440346187 1

5. Nimero de Identificacion Tributaria

(NIT):

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

’ 14. Buzoén electrénico
|

(]2

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza
65. Fondos

68. Sin personeria juridica

EnE

63. Formas asociativas
66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

extranjeros

EnE

70. Reneficio

64. Entidddes-o instituios dé derecho pibiico de orden nacional, departamental,
municipal’y desceritralizados

67. Sociedades y grganismos

-

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucién 2/Referma
71. Clase: 0,9 |
72. Nimero: N Y Y Y O L 2NN ENINN |
73. Fecha: |2 00 3 ‘0 5 ‘1 3‘ Lii%i; J
74. Namero de Notaria: N
75. Entidad de registro 0,3 )

76. Fecha de registro:

2003051 3

\7a\u

82. Nacional:

(LT TTTT T
LTI ]»
HNEEEEEE.

83. Nacional publico: l

84. Nacional privado:

85. Extranjero: l ‘ ‘

[ LTI T[]

86. Extranjero publico: l

77. No. Matricula mercantil: \ 3 | 5 | 0 | 7 | 2 | 7 Ll ‘ 0 1o\ L/
78. Departamento: 0,8 ‘ AN
79. Ciudad/Municipio: 3 | L7 .
Vigencia:
80. Desde: | . . N ‘ . . |
81. Hasta: yAR\

HNEEEREEL

87. Extranjero privado:

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control:

[ 1]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual:

: [T 1]
2 [T 1]
3 [T 1]
[T 1]
5 [T 1]

90. Fectia carnbic-de-estado:

91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de Identificacion Tributaria

NIT) de la
Matriz o Controlante: (NIT) 96. DV.

N I T Y N Y N T l ‘

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

‘ 171. Pais:

|

172. Namero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 09-11-2018 06:18:30AM



DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

Espacio reservado para la DIAN

‘ :
E§ 1
- sy

Pagina 3

4. Numero de formulario

de

3 Hoja 6
14403461871

(415)7707212489984(8020) 000001440346187 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

§(@EY

’ 14. Buzoén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre-atros

160. Tipo de establecimiento:

Establecimiento de comerci | | 2

161. Actividad econdmica:
Fabricacion de muebles

3|1|1(|0

162. Nombre del establecimiento:

EBANISTERIA SALOME

163. Departamento:
Atlantico

164. Ciudad/Municipio:
Barranquilla

165. Direcci6n:

CR13A 64C 13

166. Nimero de matricula mercantil:

167. Fecha de’ia matricula.mercantil;

3[sfof7[2[s [ [ | |

l22003J0 51 8

168. Teléfono: 169. Fecha de cierre
| LI L[] [s]ola]s]s]olo]efo]s]| /)b | 11
160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad econémica:
SATRLIN )

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento: 164. Ciudad/Muriicipio:
2 i V0 2. NN
165. Direcci6n:
166. Nimero de matricula mercantil: 77 167. Fecha de la matricula mercantil;
’ ‘ ‘ NN | { 1Y ‘ ‘
I=INNP INNNTH
168. Teléfono: 169. Fecha de cierre
N AN )
[TTTTTTAPINF N | [ ]
160. Tipo de establecimiento: 61. Actividad econémica:
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento: 164. Ciudad/Municipio:
3 N,
165. Direcci6n:
166. Nimero de matricula mercantil: 167. Fecha de la matricula mercantil;
168. Teléfono: 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 09-11-2018 06:18:30AM




NIT. 900.353.597-4

Direccion: Carrera 46 No. 93 - 65
Teléfono: (035) 3179423 Fax: 3007201
Cel.: 320 5714249
Email: prevyhealth@gmail.com
Barranquilla - Colombia

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: WALBERTO ADO9LFO ACOSTA TRONCOSO Identificacion: CC 72135162
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1962-07-12 Edad: 57 A
Direccion DIAGONAL 64 A #9 -61 Teléfono: 3015509908

Empresa: PARTICULAR

Empresa en misién: PARTICULAR

Actividad econémica:

Talla (mts): 1.65 Peso (kg): 85.0 IMC: 31,22  Grupo Sanguineo:

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO. Orden No.: 0014441 Fecha apertura: 20200125 09:17:26
Fecha cierre: 20200125 11:06:09
Realizado en: Barranquilla-Atlantico

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR MADERA Y MUEBLE

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de nuestra institucion. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

AUDIOMETRIA VIA AEREA,ESPIROMETRIA,EXAMEN OSTEOMUSCULAR (enfasis), ELECTROCARDIOGRAMA,PERFIL LIPIDICO,OPTOMETRIA TAMIZ,VALORACION
MENTAL Y SOCIAL,DERMATOLOGICO

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
Capacitacion y Medidas Preventivas. Valoracion por nutricion y dietetica Dieta baja en carbohidratos.
Control médico anual. de EPS. Dieta baja en grasas.
Higiene Postural. Ejercicio fisico 30 minutos de
Pausas Activas Laborales. intesidad moderada diarios.
Mantener habitos y Estilo de vida
saludables..
Realizar actividades recreativas y
deportes.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Valoracién por optometria.

RESTRICCIONES LABORALES

Ninguna.

CONCEPTO DE APTITUD: APTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO.

'\- -I
{ : E
T o 7 ~ N
; - 4 N ok 2 c
ok RN T D VL. ! R A N
; e . o el
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: YESID HERNANDEZ RODRIGUEZ TipoyNo.ld:  CC 72135162
Especialidad: ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
Licencia S.0.: 05936 Registro No.: 4208

Fecha Impresién 25/01/2020 Impreso por: YESID HERNANDEZ RODRIGUEZ Péagina 1 del



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 encontrd que el sefior WALBERTO ADOLFO
ACOSTA TRONCOSO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 72.135.162, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 07/03/2020 y fecha fin de contrato 12/12/2020 con riesgo
3.

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 informacién 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): 20200101489900.

Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de Abril de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/04/2020 6:58:22 p. m.
ISCDC: 16/04/2020 6:58:22 p. m.



Se expide la presente a solicil d el Interssado a los 07 dias delmes de  Febrero. de 2020

Atentamente,

Gerente ( Miciis

Esta certificacion tiene un costode §  10.350.°0 &l cual serd debitzcy de su cuenta y se verd
reflejado en el extracto de la m sma.
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VIGILADO

r — B
Segu 05 L] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GEMNERAL CALLE 33 M. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3- BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

tu COI‘I‘IP!I‘I[! SIQI‘I‘IPI‘E POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
MIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOmMMOS CRAMDES COMTRIBUYEMTES .
A REGIMEN COMUMN - AUTCRETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 5]
r R’
No. POLIZA | BO-100028320 |Nn. ANExol 0 | No. CERTIFICADC | 28246364 |Nu. RIESGC
TIPC DE DOCUMENTG | | FECHA DE EXPEDICION | 09/03/2020 |sur_ EXPEDIDORA | BARRANOUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADGC HASTA
00:00 Horas DeI|06/03/2020 24:00 Horas Del [12/04/2021 N/A N/A N/A N/A )
%
TOMADGR  [ACOSTA TRONCOSO. WALBERTO ADOLFO No. DOC. IDENTIDAD 72135162
DIRECCION DG 64 A 9 61 TELEFONG 3659909
ASEGURADC  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DGC. IDENTIDAD 899999034
DIRECCIGN  [REGIONAL ATLANTICO TELEFONG 3344861
BENEFICIARIC  [SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD |899999034
| DIRECCIGN REGIONAL ATLANTICO TELEFGNGC 3344861 )
( OBJETO DE CONTRATO i
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N0.CO1.PCCNTR.1431498 , CUYO OBJETO ES DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR
PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE BASICO EN CARPINTERIA EN MADERA, TALLADO EN MADERA, PARTICIPANDO EN LOS EQUIPOS DE DISENO Y DESARROLLO
CURRICULAR Y GESTIONANDO LAS ACTIVIDADES Y PROYECTOS A TRAVES DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION QUE BRINDA LA ENTIDAD.
7
r '
NGMBRE DEL AMPARC VTEENGEIA BIESE VIETENGEIA AGTA SUMA ASEGURADA VALCR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 06/03/2020 24:00: Horas Del 12/04/2021 2.799.699,90 20.000
53 TOTAL ASEGURADC $ 2.799.700 J
" by ™)
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 20000
MARIA EUGENIA TRIANA AGENCIAS 100.00 ;
DESCUENTCS $ 0
LY .
» \ EXTRA PRIMA
DISTRIBUCIGN COASEGURC
COMPANIA TIPC COASEGURC | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000
GASTOS EXP. $ 5.000
N o
IVA $ 4.750
CONVENIO DEPAGC | 1 o cT0 EFECTIVO, Fecha de Pago: 09/03/2020 ] | TOTAL A PAGAR s 29.750
-
i &

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCI AR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y WVERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

LO MENDS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGURCGSMUNDIAL COM.CC

EL TOMADOR /O ASGURADOD SEGUN CORRESPOMDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRD DELOS 30 DIAS CONTADOS 4 PARTIR DEL INICIC DE WIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO COM EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADD POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O

DE LGS CERTIFICADOS © ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHC A LA COMPANIA DE

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EM M| CALIDAD COMO TOMADCR DE L& POLIZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TEMIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GEMERALES DE L& POLIZA, MANIFIESTO ADEMAS,

QUE DURANTEEEL PROCESD DE NEGD CIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SID0 EXPLICADAS POR LA COMPARIA 0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICAD 0, 5OERE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
LY CONTENIDOS DE LA COBERTURS, AS| COMOLAS GARMTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTEMDIMIENTO, LAS ACEPTC'Y DECIDO TOMAR LA ROLIZA DE SECUROS COMTENIDA EM ESTE DOCUMENT Q.

v

( 0 :
7 [ | J Lineas de Atencién al Cliente:
\ | | J
\Hm\i Q},ﬂ/} 3 e Madonal: 018000 111935
\ s Bogota: 327 4712 - 327 4713
k Firma Autorizada —}Eompaﬁia mMundial de Seguros SA. TOMADOR

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidlando responsablamente,

Protege el Medio Ambiente evitando la impresidn de esbe documentn, T
o.

AFILIAD OS 4 LA CAMARA COLOMELANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - AFF




