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sancionatorios o de suspension, sequn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del sohcitante:

484 Nombre  ESPINOSA GONZALEZ JOAN ALEXIS
985. Cargo:  CONTRIBUYENTE
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Hace constar:

Que el Sr{a) JOAN ALEXIS ESPINOSA GONZALEZ ldentificado(a) con cédula de ciudadania
1036602456 realizé el dia 13/02/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo 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 JOAN ALEXIS ESPINOSA GONZALEZ ldentificado(a) con cédula de ciudadania
1036602456 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 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 ia
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.

U Z Firma

Mamamdamain da Camiirdad o Qalitd an al Trahain - Qarrstaria (Genaral - SFNA
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1. POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificadalabase de datos de lacompafiiase encontro que el sefior JOAN ALEXISESPINOSA
GONZALEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.036.602.456, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene unregistro como
INDEPENDIENTE desde el 06/02/2020yfechafinde contrato 14/12/2020 conriesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
lanovedad deretiro, porlo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberarealizaruna
nueva afiliacion, 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 codigo (valido por un mes): 202001013150538.

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

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 12/03/2020 10:49:34 a. m.
ISCDC: 12/03/2020 10:49:34 a. m.
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VIGILADQ SUPERINTELOENCIA FinAtciERa

SEGU E CUMPLI NTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES N
ROD MIE suramericana =
P —
(GARANTIA UNICA] =
Ciudad y Fecha de Expedicidn Péliza Documento
MEDELLIN, 06 DE FEBRERO DE 2020 2561269-8 13107125
Intermediario Cadigo Oficina Referencia de Pago
ZAYDA LUCIA MAYA MAYA 7965 4031 01213107125
TOMADOR
CEDULA I Razén Social y/o Nombres y Apellidos
1036602454 JOAN ALEXIS ESPINOSA GONZALEZ
Direccién Ciudad ITeléfono
CR42 #4577 MEDELLIN 3068431
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
1036602454 JOAN ALEXIS ESPINOSA GONZALEZ

BENEFICIARIO Y/0O ASEGURADQ
NIT l Nombres y Apellidas
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COBERTURAS DE LA POLIZA

COBERTURA FECHA INICIAL  |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06-FEB-2020 14-ABR-2021 3.793.344,00 40.000,00
VIGENCIA DEL SEGURQO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR

Desde Hasta Dias | Desde Hasta

06—FEB-2020]T4—ABR—2021 433 | 06-FEB-2020 | 14-ABR-2021 $40.000 $7'600 $47'600

VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTAYY SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L.

Documento de:

Valor Asegurado Movimiento Prima Anual
POLIZA NUEVA

Total Valor Asegurado
$3.793.344 $11.380

$3.793.344,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, FAVOR NO EFECTUAR RETENCIGN SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCIGN N° 009941

103 - NEGOCIQS MEDIANA Y PEQUENA EMP S
RAMO | PRODUCTO OFICINA [ USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERQ POLIZA LIDER DOCUME COMPARIA LIDER
012 NDX 4031 CUM002 01 PESO COLOMBIANQ DIRECTO [

FIRMA AUTORIZADA O <EIRMA TOMADOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
cODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR lCOMPA':II'A |CATEGORiA l%PARTICIPACIGNlPRIMA
7965 ZAYDA TUCIA MAYA MAYA ~ | SEGURQS GENERALES SURAMERICANA S A, | INDEPENDIENTES | 100,00 | 40.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimera oe la entidad Tipo de documenta Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGC NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccion: Prestacion de servicios
NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.1349013.

OBJETO:

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA

ATENDER LOS PROGRAMAS DE LA FORMACION PROFESIONAL DE LA CADENA DE AUTOMOTRIZ DE

ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DEL AREA QUE SE IMPARTEN EN EL CENTRO.O
B T JEB OTIRICAZ ON S, Soee BEgml e SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS A
%SZLDé::j:f:q‘ -506 PISO & RESPONSABLE DE IMPUESTCS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMU—N
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, - CLIENTE - Www.suramericana.com

Pagina 1
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 2561269-8
expedida por la Compafiia cuyo Tomador y/o Afianzado es: JOAN ALEXIS ESPINOSA GONZALEZ y
Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE y su documento 13107125
expedida el dia 06 de Febrero de 2020 se encuentra debidamente cancelados sus valores,
discriminados asi:

Prima $ $40,000
Impuestos $ $7,600
Total $ $47,600

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 06 dias del mes de Febrero de 2020.

e

£

em—

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 2561269-8
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: JOAN ALEXIS ESPINOSA GONZALEZ y
Asegurado y/o Beneficiario es: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE y su documento
13107125 expedida el dia 06 de Febrero de 2020 no expirara por falta de pago de la prima o de los
certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion unilateral por
parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 06 dias del mes de Febrero de 2020.

_ &~

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A




SENA
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EL SUBDIRECTOR DEL CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA

En ejercicio de sus funciones delegadas mediante la Resolucién N0.398 del 22 de Enera de 2010 y se posesiond con el Acta No. 004 del 28
de Enero de 2010, quien actia en nombre y representacion del SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA, Establecimienta Publico
del orden nacional adscrito al Ministerio del Trabajo, en gjercicio de la delegacién de funciones otorgada en la Resolucién No. 69 de 2014
expedida por la Direccion General del SENA, y de conformidad con lo previsto en el articulo 41 de la ley 80 de 1993, el anticuto 7 de la ley 1150
de 2007 y el Articulo 2.2.1.2,3.1.12 del Decreto 1082 de 2015 y,

CONSIDERANDO:

299, Que de conformidad con expresado en el contrato N° 1349013 de! 2/6/2020, el oferente contratista debera aportar a la Entidad,
Centro de Tecnologia de Ja Manufactura Avanzada, garantia de Cumplimiento en los términos indicados.

300. Que una vez aportada la garantia, el ordenador del gasto cuenta con la obligacién de revisar y validar la informacion en ella
consignada.

En razdn a las anteriores consideraciones,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la garantia aportada por el contratista, bajo los siguientes criterios:

DATOS GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
Nombre Del Contratista: JOAN ALEXIS ESPINOSA GONZALEZ
C.C Contratista: 1036602456
Aseguradora: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
Pdéliza Namero Y Fecha: 2561269-8 del 2/6/2020
Cobertura Y Vigencia De La Garantia: Cumplimiento; del 06/02/2020 al 4/14/2021
Valor Assgurado: Cumplimiento: 10% $ 3793343

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el archivo del presentefacto dentro del expediente contractual correspondiente.

Dado en Medellin, et 06 de Febrero de 2020.

GUSTAVD LOPEZ [)E MESAGUTIERREZ

Elabord: Liliana Marig/Pérez Madrid

'd

Ministerio de trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
REGIONAL ANTIOQUIA
Diagonal 104 69-120 - (4} 444 28 00
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270




CERTIFICADD EXAMEN MEDICO
: OCUP&CIONAL
DE INGRESO COMN ENFASIS
SALL OSTEOMUSCULAR Y HEURCLOGICD
b1.r.8 LICENCIA SALUD OCUPACICNAL

Resplucion N™ 2018060025017

FECHA DEL EXAMEN 30 AGOETO PI1E

IDENTIFICACION
MOMBRE ¥ APELLIDOS | JOAN ALEXS ESPINCEA GOMZALET 1 036.602 435
EMFREZA SENA CARGD IRSTRUCTOR
FROFESION U OFICIO | INSTRUCTOR AUTOMOTRIZ SEXD o) EDAD 31
EFS SURA AFF FORVENIR AFL FOSMIVA
DIRECCEON CCLLAZ SUR NO. 52 -15 CIUDAD | MEDE TELEFOND 31173B4E37

COMN EL SIGUIENTE RESULTADD AFTD PARA TRABAJAR EM ALTURAS

RECOMENDACIONES Uso de las medidas de protecdion, capacitacion en 5557,

RESTRICCIONES Ninguno.

QBUGACHINES & CLAWIPLIR POR PARTE DVEL EXAMINADO

1 Capacitarse en 2 prevencion de las rizssns propios del ofico a realizar

L Usar los elementos g proteccdon personal suministrados, requeridos para realizer su tra._:u.i\:l O [FeanErs SEXUrs.

3. Utilizar una adecusds hi;i:l:l-! pasturaly reslizar antrensmientos continuos zobre ks mecanica corporel adenssds para movilzer
carpRs y para realizar las demas tareas de su ooupacion

4. Evitar sctividsdes extralaborabes gue exian esfuarzo de columns lumbar y que pUEdan BERETar traumas yf mantaner las mismeas
recomendscones definidas pars su trabajo )

3.Mo movilizar desde &l piso Argas supsriores a 23K 0 30 Ky sobre hombros o espekds

E. l:a.:n:i'laciﬁnlll entrenamisnto adecusdo previo 8 bs remlizacian ge trabejos an akuras.

7. Evitar el consumo de sestancas psicoactives o licor en kos lugeres de tabeio o estar baio su efecto en las taress del trabsio
CERTIFICACION FARA REALZAR TRABAMNDIS EN ALTURAS: De scusnda con las respussias daces an &| cusstionana de astado ce saiod
para trabajos &n alturss y o |8 svaluscion medica realizace, gus incleyd pruebas clinicas oe equilisrio gindmico yestitico. Se consigers
este resukado APTO PARA REALIZAR TRABAJODS EM ALTURAS, previa capadtabon, i:ntmsa.l:l: ks dotacion e pemundad requerica,
erireramisnto uﬂecuudo'f hlmplem:ntuuun de listas dechequ:opuru vendicar lxs condicones de se'urn:ln:l -rdesuuﬂ soonde ocon
Io estabiecido & I8 resolucion 1409 de 2042 del Ministario de La Proteccion Socsl Elm:ujnd-:\rmreﬁm anizodios ge '..':rhE-: ri
s de E:ll:_::lu actunles Q-Fﬂ!ﬂ!! Hi &l consumo e sustandas psicoactivas, Audiometria normeal , visiometria AD 20,20,
Isboratorio chnico | hemosrama, parcial de orina, colesterol, triglicéridos y glicemia) deniro de los parmetros nommskes.
CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS5 EXAMENES OCUPACIOMALES: Las resoluciorss 33465 del 11 de jul'n:- de IIII'."'ll k= 1518
s junio 3 g 2009 del Ministeric de La Froteccion Socis|, regismeantsn ks Drictica y &1 contenicd de |85 EVERISOORES mEamions
o-cupm:n:!nul:s con &l ubr:tc' e determinar I sotitud par = Lrubujn -] dest'np-e rar, acorde con oz requzn mienkos definidas Fq:hr &l
empl:udcr enelp-en'llen elp-erl‘ild:l mrro -.--ubu.:h:nerlu exnistenca 0 no de restricciorss o limitaciones del evalssdo. Tamaizn
establece que I8 EMprass SOl pubd: conocer EL CERTIFICADO MEDICD, =] cumlse srsia con &1 Los documantas Completos de b
Historia clinica Ccumecional estan ba._rcl muestra guands r'n:u:tm:l'a.. moorde con lo establecido n la resolscion 1518 de Jl.rn:lez 2005
=l Ministerio de a Proteccion Sn:-:i:u.l,eltru:ujuﬂcr puede obitener una ooia de ellos cuando br\equizm.

SELLD ¥ FIRMA DEL MEDICD FIRMA DEL EVALUADD




Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTEMDENCA FINAMCIERA,
DE COLOMBLA,

VIGILADO

Domingo, 26 de Enero de 2020

Sefiores
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOAN ALEXIS ESPINOSA GONZALEZ identificado(a) con CC
1036602456, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

10065412019

2005/04/26

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.

Wl (0.

Paula Andrea Vélez Gamez

[

Gerente Estrategia Canal Telefanico

Es el =

momento
de ’
todos Bancolombia



