@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 920710
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 28691-193167
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MIGUEL ANGEL OLIVARES ROSERO
Correo electrénico contratista: miguelolivares@misena.edu.co C.C. 72.000.531 IP/N° de contacto 52216
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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 8394554031
Ha contratado o vinculado dos o més 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: 1333832/2020 | N° Compromiso SIIF | 20020
Valor Total del Contrato $16.063.086] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.834.543 3 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 3.278.181,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.556.362 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.278.181 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 $3.278.181 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.932.347 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| 1.932.347,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 4330369361 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.904.281,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.311.272 |$ 1.311.272 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 164.000 [$ 164.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 209.900 [$ 209.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.900 |$ 6.900 Reteica - 8299 29.043,00| 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 $ 327.818
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 644.116 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.249.138,00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Acatar la Constitucion Politica, la Ley, los principios de la contratacién estatal y las deméas normas concordantes y complementarias.
Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion de las obligaciones establecidas en este contrato.Cumplim
De acuerdo con el principio de coordinacion, el contratista debera participar en las reuniones que sean convocadas relacionadas con la
Utilizar en debida forma las claves asignadas para el ingreso a los sistemas de informacion y gestién del SENA, que requiera para la e
Cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo del SENA, segun la no
Para los efectos de retencion prevista en el articulo 3.2.7.5 del Decreto 1273 de 2018, el contratista estara obligado a informar al S
Mantener actualizados los sistemas de informacién sobre los cuales se le haya asignado usuario y contrasefia durante la ejecucion del ¢
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| MIGUEL ANGEL OLIVARES ROSERO
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: N‘L”ZE?EL%SS?QJE pago.
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 VMANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
PROFESIONAL G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL VA
soc " Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72000531 || \UMERO PLANILLA. 4330369361 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIGUEL ANGEL OLIVARES ROSERO | | peR|0po COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO | | biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CRA 65 N 49 - 100 TELEFONO: 3927680 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/27 NUMERO AUTORIZACION: 9999540192
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 209.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 209.900 $0 $ 209.900
SUBTOTALES: $ 209.900 $0 $ 209.900
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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $164.000 $0 $0 $0 $164.000 $0 $0 $164.000
SUBTOTALES: $164.000 $0 $0 $164.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAfES 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 COMPANIA DE SEGUROS S A. 7 $0 $0 $0 $6.900 $6.900 $0 $0 $6.900
SUBTOTALES: $6.900 $0 $0 $6.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR )
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF06 CCF06-COMBARRANQUILLA 1 $7.900 $0 $7.900
SUBTOTALES: $7.900 $0 $7.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zlolo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
Y = 5 5 S
=
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |w|@ (2| 22 |o|FWuwaleXa -Z3wdonl-a Q FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR Q Q CENTRO O
0 . . Wwal<al<|o|sln3 I|>|0 ) .
N cion  |NOMBRES|corizanTEICOTIZANTE| BAsico 21212 22|22 RER 82858232 z2% amn 8 IBC |COTIZACION TARIFA | JOTAL | ApmiN 3 IBC |coTizacion | vrupc| TOTAL 1 apmiN 8 IBC DE TOTAL ) IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL
SI9E W 2 EspeciaL | APORTE 2. APORTE @ TRABAJO |APORTE|Z APORTE|APORTE|APORTE
2g|x|°k = SUBSISTENCIA/SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO 2z < a
[%2)
1 [CC 72000531 [OLIVARES  INDEPENDIEN $1.311.272 NO 25-14 30 $§  $209.900 $0 $0 $0 $0 Normal $209.900EPS002- |30 §  $164.000 $0 $164.00014-23- 30 $ 72000531 | $6.90030 $CCF06- $7.900 $0 $0
N COLPENSI | [1.311.27 SALUD 1.311.272 POSITIVA 1.311.272 1.311.272COMBARR
IANGEL IAL SISTEMA ONES 2 TOTAL COMPANIA ANQUILLA
DE RIESGOS DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

2020/04/14 5:25 PM USUARIO: SOl CC72000531 PAGINA 1 DE 1



SaludTotal..

Bogotd, Abril 15 de 2020

Sefior:

OLIVARES ROSERO MIGUEL ANGEL
CC. 72000531

CR 22D 77 27 - 3927680

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 Agosto 31 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
OLIVARES RODRIGUEZ MIGUEL ANGEL 1044639491 T | Ago-31-2017 52 26 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS
RODRIGUEZ DIAZ ALBANY PAOLA 22565395 C [ Ago-31-2017 52 26 CONYUGE VIGENTE Ninguna
OLIVARES ROSERO MIGUEL ANGEL 72000531 C [ Ago-31-2017 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

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

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
MIGUEL ANGEL OLIVARES ROSERO 72000531 Independiente VIGENTE
Voluntario al
Sistema de Riesgos
Lab

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 sera 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,

J ; .-‘
L W
|

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién 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



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MIGUEL ANGEL OLIVARES ROSERO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 72000531, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de abril de 2020.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



Formulario del Registro Unico Tributario =] - =
D N Hoja Pl’incipal Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio
E: i d la DIAN .
spacoreseatopaR 4. Numero de formulario 14544569389
212489984 45445693

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico

720005 3 1‘ _ ‘ 1 | mpuestos de Barranuila (7T2ﬁ
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificaoé;i N 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida - Cédula de Ciudadania 712 OX#O[ESJ 3 ‘ 1 l IT ‘ ‘ ‘ ‘ ll 995 ‘1 2 \1 1‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: > ‘50 Cluﬂéﬂﬁcipio:
COLOMBIA Eﬂ Atlantico {—'7 TIJ‘Barranqwlla un
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
OLIVARES ROSERO MIGUEL JANGEL
35. Razén social: N\
36. Nombre comercial: N 37 Sigla
/ < WAYA NN
UBICACION
38. Pais: 39. Departamente: N~ [/~ 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6 [ 9]|atantico Soledad
41. Direccion principal N “
CR22D 77 27
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 77‘744. Teléfono.1: 45. Teléfono 2:
miguelangelolivaresrosero@hotmai. | | [ [ [ [ | [ L [ DI A4 [TH"[ [ ] ] [sle[2[7]e[s[o] [ [ [ ][ [ [s[o]1]2[e]a]6]o[4]s
CLASIFICACION
Actividad econémica . v Ocupacion
Actividad principal Actividad secundarTL: Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cadiga: J [49 Fechd jhicio actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,560 2008‘10‘29 L 1\ ‘,L:,::E: I 111 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D

i 2 3 4 5 g +i ) ﬁ‘ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53. Codigo:| 4 | 9

49 - No responsable de IVA
/ £ Obligados aduaneros Exportadores

1 2 37\ 4 5 6 7 8 9 10

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 7‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 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 ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 9‘0 5‘2 8‘

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 B B
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 14-04-2020 06:21:17PM



CERTIFICADO OCUPACIONAL CISS Si,

CONSULTORES INTEGRALES SEGURIDAD SALUD
NIT.: 900.124.063 — 1

Version: 1 | Pagina1de1
1. INFORMACION GENERAL
Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE SENA NIT:
Paciente MIGUEL ANGEL OLIVARES ROSERO Doc. identidad: 72000531
Edad 41 ANOS Genero MASCULINO
EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA OrdenNo: 00745
TIPOEXAMEN  INGRESO- OSTEOMUSCULAR FECHA DE ATENCION 20/01/2019
CARGO: INSTRUCTOR FECHA SALIDA 20/01/2019

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL, VISIOMETRIA, AUDIOMETRIA, OPTOMETRIA, GLICEMIA, PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL LDL HDL,
TRIGLICERIDO), ELECTROCARDIOGRAMA, EVALUACION FISICA, MENTAL Y SOCIAL.

RECOMENDACIONES LABORALES:
Comentarinmediatamente cualquier cambio con suestado | X Uso de elementos de proteccion personal durante la | X

de salud. jornada laboral segun el cargo, funciones y de acuerdo
Manejo de mecanica corporal e higiene postural dentroy | X fo':) normatividad vigente y los requerimientos del
rabajo.

fuera del trabajo
Pausas activas durante la jornada con cambio de posicion| X Uso de lubricantes oculares

Bajar de peso Controldecifrastensionalesdurante 7 dias3vecesaldia
Dieta y ejercicio supervisado X
Otros: CONTROL DE LIPIDOS EN UN MES.

MANEJO EPS/ARL
Nutricion y dieta Optometra X | Oftalmologia Medicina general X
Otoscopia X | Osteomuscular X | Medicina interna Electrocardiograma X

Motivo de remision: NIVELES ELEVADOS DE LIPIDOS

R.AUDIOMIETRIA R.VISIOMETRIA INCLUIR SVE

Uso de doble proteccion auditiva. X Uso de EPP Conservacion visual X

Audiometria clinica confirmatoria X Uso de lentes segun X Conservacion auditiva X

Control en 6 Meses formulacion durante la Ergonomiaehigienepostural | X
jornada laboral Trabajo en altura. X

Otros: Control de peso Y talla 26.3 Peso superior al normal, Toma de Tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y temperatura.

RESTRICCIONES LABORALES: NINGUNA

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL.:
APTO CON RECOMENDACIONES

e __}\ Luis € Bermejo 7.
Ill M. Iu.-,rm.«...l ] WA g BV 1 EOAENICH
|"""“‘.t'jJ . i\ ; ‘

Firma del Médico: Dr. Luis E Bermejo Jiménez
Resolucion S. Ocupacional: 436/2007

Le informamos que en nuestros archivos queda el original de la historia clinica ocupacional de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015.

Direccion calle 33 22- 101
Barranquilla - Atlantico
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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 MIGUEL ANGEL OLIVARES
ROSERO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 72.000.531, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 03/02/2020 y fecha fin de contrato 30/06/2020 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): 20200101473725.

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

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/04/2020 8:15:58 a. m.
ISCDC: 15/04/2020 8:15:58 a. m.



Certificado
Bancario

Martes, 14 de Abril de 2020

Sefiores
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MIGUEL ANGEL OLIVARES ROSERO identificado(a) con CC
72000531, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Establec

CUENTA DE AHORROS 08394554031 2013/03/05 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.

BANCOL |-|'v':|:_§|."l. 5.4

MO FINANCIERA,

TEM

VIGILADO SUPERIN I

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

todos Bancolombia
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 M. 68 - 24 PISUS 1, 2 ¥ 2- BOGOTA
TELEFCNG: 2855600 FAX 2851220 - WWW. SEGUROSMUNDIAL COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

p ’:“!q
Q
-

S —
CRRCIe> |

S N e TS ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
8 REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317.P-05-PPSUS2R000000045 E
Na POLIZA BO-100027280 ?:ta;ANEX?%Q - | Mo CERTIFICADO | 28244228 “INe RiESTO )

{

SUCEXPEDIDORA BARRANQUILLA

TIPO OE DOCUMENTO |

- VIGENLIS : Dias CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del 03/02/2020 NIA N/A
TOMADRGR OLIVARES ROSERO, MIGUEL ANGEL Mo Do, lﬁiﬂﬂm 72000831 i
DIRECCION  kpaap7727 CA TELEFONG 3851285
ASEGURADOG | SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE-SENA ' No. DOC. IDENTIDAD 19999000341
DIRECCION  (CALLE 30 NO. 3E-164 , TELEFONG - 0000000
BENEFICIARIC | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE BENA S 8 | Mo.DOC.IDENTIDAD  agoggsoadt
DIRECCION GALLE 30 NO. 3E-184 TELEFONG ‘0000000

f = e OBUETODE CONTRATO - o o i
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS BN BL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No.CO1.PCCNTR, 1333832 , CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y
COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE PROGRAMACION DE SOFTWARE DE ACUERDO A LA PROGRAMACION ACADEMICA DEL SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN.

MOMBRE DEL AMPARD : - YIGENCIA DESDE : VIGENGIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
 CUMPLIMIENTO 0C:00: Horas Del 03/02/2020 . 24:00: Horas Del 30/10/2020 1.806.308,80 0.000
TOTAL ASEGURADG
{ INTERMEDIARIOS TIFG HPARTICIBACION 3 opol oo . - 90(;
| DIOSA MAGDALENA ROSA AGENTES 100.00 -
, DESCUENTOS $ o
5. F = ® . -
. | EXTRAFRIMA
DISTRIBULION COASEGURD :
COMPARIA TIPO COASEGURC | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER %FARTICIPACION.  PRIMANETA ¢ 26.000
L s i . . GASTOSEXP, $ 5.000
‘ : WA $ 4750
& 1
i H
| CONVENIO DE PAGO 1y e 610 EFECTIVO, Fecha de Pago: 03/02/2090 i | TOTALAPAGAR ¢ 20750

~

CONDICIOMES GENERALES DE La POLIZA

£5 OE CELICATGRIO CUMPLISIENTO DILICENCIAR EL FORRMUL ARIC DE CONOCIMENTO DEL CLENTE, SUMBHSTRAR INEORMETIONVERATY WERIFICABLE Y REALIZAR ACTUAUZ ACION DE DATOS POR
LO MEMTS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFIMAMCIERAYL

PUEDES CORSULTAR TU POLIZA B WWW SEGUROSMUNDIAL COMCO

EL TOMAUOR ¥/ ASGURALIO SECGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 D145 CONTADOE £ PARTIR DEL IMICIO DE VICEHOS DE L& POLIZA,

DEACUERDO CON EL ARTICULS 1068 DEL CODIGG DE COMERTID, MODIFICADD POR EL ARTICULD B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGCO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE BOLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARNIA DF
SEGUROCS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADCS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

EMMICALIDAD COMO TOMADOR DE Lo FOLIZS INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTOEXPRESAMENTE TQUE HE TEMIDO 2 MIDEPOSICION LAS CON CHOIOMES CEMERALES DE LA POLIZS. MANIFIESTO ADEMAS,
CQUE DURANTE EL PROCESD DEMEGDOACON, ANTEIPADAMENTE ME Ha SID0 EXPLICADAS POR La COMBAMA Y0 POB &L IMTERMEDILRITE DE SEGUROS S0U INDCICAD O, SCERE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCAMCES
T CONTENIDS DE La CORERTURS, A5 COMOLAS CARNTIAS, BN VIRTUD DE TAL ENTENDIMENTO, LAS ACEETCY DECING TOMAR LAPOLIZA DESEGUROS COMTENIDA EM ESTE DIOCUMENTD,

§,_ Firma Autorizada- Campaﬁia tundiat de SegurosSA, “,«*: L TOMADOR

Lineas de Atencién al Cliente:
= Nadonal: 018000 111 935
% Bogotd 327 4712-3274713
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1) Cmplimsiossushis de nuesropltta recclndo resporsablerante
Protege ol Medic Amblents svitando 1 impresidn de este documentn,
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VIGHLADD

AFILIAELTIS & LA CAMBRA COLOBEBIANS DE LA INFREESTRUCTURA ¥ FA5A - APF




SUMERINTERDENRAFINANCIERA
06 GTR.ORIIA.

VIGILALD

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

b compaiiia slempre

Afiliados

Re cornpmane
BE L& HFRRESTRUTTORE

MIT860.037.0136
SOA0S GRANDES CONTRIBUYENTES
VA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

LA COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza BQ-100027250 y endoso, 0 cuyo afianzado es: OLIVARES
ROSERO, MIGUEL ANGEL Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA / SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA , expedida por la Compatia en 03/02/2020, no expirara por faita de pago de la
prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por
parte del Tomador o de la Compafia.

Se firma en BARRANQUILLA a los 03 dias dsl mes FEBRERG del afic 2020,

Flrma Autorizada - Compafiia Mundisl de Seguros S.4.

Cumplimos los susfios de nuestro planata reddants responsablaments.
Protege &l Medio Ambiente evitands b impresidn de este documento,

AFILADOS ALA CAMBRR CTLIMBIANA DE LAINFRAESTRUCT JRA ¥ BRSSA - 405




