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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 JUAN CARLOS MONSALVE
MARIN, identificado con Cédula de Ciudadania No. 94.255.876, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 25/02/2020 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 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): 20200101472886.

Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de Abril de 2020.

Cordialmente

l

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 14/04/2020 8:46:49 p. m.
ISCDC: 14/04/2020 8:46:49 p. m.
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BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica

Que nuestro(a) cliente JUAN CARLOS MONSALVE MARIN, identificado(a) con cédula de
cludadania niimero 94.255.876 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de |a

CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 353178635 aperturada el 12 de febrero del

2014, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quieninterese, alos 14 dias

del mes de febrero del afio 2020.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de niimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0353178635
Cuenta de 16 digitos: 0353000200178635
Cuenta de 20 digitos: 00130353000200178635

Firma autogréafica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.

Scanned with CamScanner



Que a la fecha de expedicion de este certificado,

CC :94255876 seencuentra VIGENTE enla

Su grupo familiar es:

Servicio Occidental de Jalud

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA:

JUAN CARLOS MONSALVE MARIN

identificado(a) con documento de identidad

EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S. en el Plan de Beneficios en Salud P.B.S.

Tipo de Documento

NUmero de documento

Nombre del afiliado

Estado de afiliacion

94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN VIGENTE
Relacion del histérico de afiliacién y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el dltimo afio.
Ligg yggﬁ:grﬂg Nombre del Cotizante E;irg’lzallgor grﬂnggr Razoén Social ngxgign Co?ziijos
CcC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN CcC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN 2019/04 30
CcC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN NI 891900853 UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA 2019/04 30
cc 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN cc 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN 2019/05 30
CcC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN NI 891900853 UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA 2019/05 30
CcC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN CcC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN 2019/06 30
cC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN NI 891900853 UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA 2019/06 18
CcC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN CcC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN 2019/07 30
CcC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN CcC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN 2019/08 30
cc 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN cc 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN 2019/09 30
CcC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN NI 891900853 UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA 2019/09 28
CcC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN CcC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN 2019/10 30
cC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN NI 891900853 UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA 2019/10 30
CcC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN CcC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN 2019/11 30
CcC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN NI 891900853 UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA 2019/11 30
cc 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN cc 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN 2019/12 30
CcC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN NI 891900853 UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA 2019/12 2
CcC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN CcC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN 2020/01 30
cC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN cC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN 2020/02 30
CcC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN CcC 94255876 JUAN CARLOS MONSALVE MARIN 2020/03 30

En caso de observar alguna inconsistencia en la informacién aportada, por favor ingrese al portal Web de la EPS SOS en la seccion contactenos, o a través del correo electrénico de

serviciocliente@sos.com.co.

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los CATORCE (14) dias del mes de ABRIL del afio 2020.

Informacion sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

/V’{a Ll e

Monica Gonzalez Ceballos

-

J.'

gl CGebutt,

Jefe Nacional de Servicio al Cliente
portal_webusr

Este documento no es valido como autorizacién de servicios o traslado entre EPS.

CD3 3606589 Abr 14 2020 9:11PM
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Aprohado por Resolucon No 0849 N GO0 4 IRL 405
Canrera 16 No 5 53 Guadabapra de Buga

L Tel. 2388720- Cel. 300 796 5805
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL ;
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL )
GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA, EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
20 | 02 | 2020 |coLomaia) ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Dia |mMES ARO
Chudad L
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA. LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR PARTICULAR
Nombre de la empresa Empresa en misibn 3
DATOS DEL TRABAJADOR | ASPIRANTE (Tipo de Docurments ée ioersieaciin 00 Caduis de Ciudadania. CE. Caduls de Exsanjaria. Tl Tarjeta de idertidad, PT. Pasapons) 4
Geners E¢ad D 1o de Iertf oo N
Apelidos y Nombres s Tipo Numero
Cargo Celuisr
INSTRUCTOR 3113332124

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

Observaciones: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

NIA I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR Al e

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUISAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

SVE OSTEOMUSCULAR : AUTOCUIDADO POR CONTROLDEPESO

ALTERACION EN MIEMBROS INFERIORES POR
SECUELAS DE GUILLAN BARRE , NO LIMITACION PARA,
LABORAR .

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
POFR SOBREPESDO = DIETA

: ! RCICIOS | POR OF
MEDICADOS,, USAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION DE ACORDE A LOS FACTORES DE RIESGOS EXPUESTO, EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL Y MEDDAS

cusl me encuentro actualmente X manifiesto que he leido y prendido perf —*bmﬁry“mummmhﬂm_‘
de mi firma y que me encuentro en mi ntimi

s AR
Médico & .\#"j Aspirante o Trabajador

- .'Lﬂ.-t./n._l.fu.»

Nombre: MONSALVE MARIN JUAN CARLOS

CC: 84255876

Scanned with CamScanner



® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 912410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién| 24 de marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FO Versién FEBRERO 2020 - 2,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 15081-938734
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JUAN CARLOS MONSALVE MARIN
Correo electrénico contratista: jcmonsalvem@sena.edu.co C.C. 94.255.876 IP/N® de contacto 3113332124
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | S| | 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: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 353178635
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
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
Ne del contrato: 1409445/2020 | N° Compromiso SIIF | 22720
Valor Total del Contrato $36.013.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.013.333 1 Del 28/02/2020 Al 29/02/2020 $ 370.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.643.333 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 370.000 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 $ 370.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 740.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 223.800 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 223.800,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 1026351001 Valor Base retencién en la fuente ICA 119.700,00
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 - 8299 0,00| 0,000%
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 $ - Pro-UCEVA 1.850,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 140.500 Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 109.800 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 4.600 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 $ 59.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 368.150,00

SON: TRESCIENTOS SE

SENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Anexo,comprobante de pago, Seguridad Social enero 2020
Ver informe mensual anexo en el aplicativo sena sofia plus

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,
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de

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 con

los aportes voluntarios a cuentas AFC|
cobro en esta planilla y certifico que no|

tractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| JUAN CARLOS MONSALVE MARIN

uno de los campos aqui diligenciados.

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

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 Gene
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio

El Supervisor,
actadas;

ral de Seguridad Social realizados por

de la planilla PILA relacionada en el MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

CESAR AUGUSTO VICTORIA CARDONA
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2020-01-27, 04:10:41 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1026351001

Periodo Cotizacion: enero de 2020 Periodo Servicio: enero de 2020 Referencia pago (PIN): 8815752930

PAGADO 24/01/2020 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JUAN MONSALVE MARIN

Documento CC94255876 Direccion CALLE 18 18 65

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3113332124

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TRUJILLO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
Ccoassare | quih CARLOS MONSALVE 59 00 0 0 |(231001) COLFONDOS $877,803|  $140,500|(EPS018) S.0.S EPS $877,803)  $109,800 0522 $877,803|  $4,600|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $254,900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 877,803 $ 877,803 $ 877,803 $0 $ 140,500 $ 109,800 $ 4,600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 254,900 $0 $ 254,900
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




SEGUROS —— ) L e
DELRDO sA POLIZA DE SEGURO DE CUMPL MIENTO ENTIDAD ESTATAL
EST e DECRETO 1082 DE 2015 .
NIT. 860.009.578-6
Cudad de Expedicion: {Sucursal: Cod. Sucursal: Nro, Paliza; Anexo:
CALI CALI 45 45-46-101007352 0
Fecha Expedicidn: Vigencia Desde: (A las: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiento;
Dia: Mes: Aho: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
27 02 2020 28 02 2020 00:00 20 o4 2021 00:00 EMISIGN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
{Nombre o Razn Sacial: _ MONSALVE MARIN JUAN CARLOS [1dentificacién: 942558761
|Direccion: L 18 NRO. 18- 65 ]mht TRUJILLO - VALLE [T-l-’low. 3113332124
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social: _ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [identificacién: 8999990341
Direccion;  CARRETERA CENTRAL VARIANTE BUGA TULUA [ciudad: BUGA - VALLE [Teléfono: 2376300
OBJETO DEL SEGURO
CON SUSECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ108, Qi

UE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigendia Desde: Vigencia Hasta; Sumz Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/02/2020 20/04/2021 $3,601,333.30
[ IONES:
l Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: VA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$22,217.7 $ 7,000. $5,551.3 §34,769.13| $3,601,333. 27/02/2020 —~
<
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO %
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Com padia: % Participacién: Valor Asegurado: 2
MUNOZ DE ALVAREZ NUBIA 973710 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 CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado 5.A. es CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - Teléfono: 6672954 - CALI

W)

FIRMA AUT Manuel Sarmi - Vi d de Fiaraas
uwmmmmnmmm

FIRMA TOMADOR Verifique su: pdlza escaneando el 2edigo QR
i linicamento para ta emisidn orginal,
Oficina Principat: Cra, 11 No, 50-20 Bogotd 0.C. Tekéfono: 2186977 Aplicn linicament para 12 emisiin origie
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