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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL PUTUMAYO

CENTRO AGORFORESTAL Y A-PUTUMAYO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

ICadigo Regional

86

ICodigo Centro

951810

Fecha Elaboracion

Marzo de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

65786-040095

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

CARLOS ANDRES ROJAS CLAROS

1.123.305.372

factelectronica@sistemasar.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCO BBVA
AHORROS
726358724

IP/N° de contacto: 84 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 248/2025 N° Compromiso SIIF 22025 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL O VIRTUAL, ASI COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA

PRODUCTIVA DE REQUERIRSE. LO ANTERIOR DE ACUERDO AL PROCE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 10/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $53.338.240
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 53.338.240
Valor Bruto Pago: $ 3.555.883,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 49.782.357
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.555.883 Ninguno 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 $ 3.555.883 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.356.583 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.356.583,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel afilicacion Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  3.150.083,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500|$ 0 Valor base IVA] 3.555.883,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.500 |$ 0 Reteica - 8299 - MOCOA 31.501,00 | 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 | $ 786.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.524.382,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PUERTO ASIS INSTRUCTOR DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, REGULAR, ESPECIALIDAD EN SISTEMAS

ACTIVIDAD DESARROLLADAS DEL 10 AL 28 DE FEBRERO DE 2025

1.IMPARTIR FIP TITULADA EN TECNOLOGIA GESTION DE REDES DE DATOS. C. PROGRAMA 228183 V2,FICHA 2711406,COMPETENCIA 220501106 - CONFIGURA

DISPOSITIVOS DE COMPUTO DE ACUERDO CON ESPECIFICACIONES DEL DISENO Y PROTOCOLOS TECNICOS,RAPO4 SEDE PUERTO ASIS 90 HORAS.

2. IMPARTIR FPI COMPLEMENTARIO MANEJO BASICO DE LA HERRAMIENTA DE HOJAS DE. C. PROGRAMA 13410563 V1,FICHA 3151359,COMPETENCIA 37371 -

UTILIZAR HERRAMIENTAS INFORMATICAS DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DE MANEJO DE INFORMACION, RAP01,02,03 Y 04 SEDE PUERTO ASIS 20 HORAY

TOTAL HORAS DE FORMACION 110 HORAS

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

CARLOS ANDRES ROJAS CLAROS

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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 presente

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

Autorizo el presente pago.

JESUS LEQNARDO CABRERA GUZMAN

INSTRUCTOR G10

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERRERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

01/03/25 16:12:24 USUARIO: SIC - C.C. 1123305372
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EMSSANAR EPS SAS
Movilidad Régimen Contributivo

EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 1123305372

Apellidos: ROJAS CLAROS

Nombres: CARLOS ANDRES

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Movilidad Régimen Contributivo
Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante

Independiente con contrato de prestacion de servicios

Tipo de trabajador: )
superior a 1 mes

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 01/04/2024

Departamento de Afiliacion: PUTUMAYO

Municipio de Afiliacion: PUERTO ASIS

Zona: Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio

MEDICINA GENERAL
ODONTOLOGIA

KR 29# 10 - 10 MEDICAMENTOS
PROMOCION Y
PREVENCION

ESE HOSPITAL LOCAL PUERTO ASIS
- PUERTO ASIS ( PUTUMAYO )

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida unicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es valido para aclarar
multiafiliaciéon ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida Gnicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacién
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucion segun normatividad. En ningin momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 21 de Enero de 2025 a solicitud del interesado.

r“{‘/:_ﬂl T"rl:_"-a_
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JEFE COMERCIAL
EMSSANAR EPS SAS

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.

&
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CARLOS ANDRES ROJAS CLAROS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.123.305.372, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




@) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, CARLOS ANDRES
ROJAS CLAROS identificado con CC No. 1123305372, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 10/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 10/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 10/12/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de 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 o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012977554.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 27 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos 0 0 1
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141156334971
(415)7707212489984(8020) 000014115633497 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
11 2 3 3 0 5 3 7 2 2 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de computadores, equipos periféricos, programas de| 4 /74 1 |

162. Nombre del establecimiento

SISTEMAS AR

163. Departamento
Putumayo

164. Ciudad/Municipio
Puerto Asis

165. Direccién

CR19 CL23 26

BRR VEINTE DE JULIO

166. Nimero de matricula mercantil

0558152

167. Fecha de'la’'matricuia rnercantil

l20150 71 3|

168. Teléfono

169. Fecha de'cierre

3214325646 |

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164/ Giugadiviaricipio

AL A

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2025 07:15:27AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141156334971

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4115633497 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

11 2 3 3 0 5 3 7 2 2 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1123305372
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Putumayo 8/ 6 | Puerto Asis 56 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ROJAS CLAROS CARLOS ANDRES
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
SISTEMAS AR
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Puerto Asis 56 8
41. Direccion principal
CR 19 CL23 26 BRR VEINTE DE JULIO
42. Correo electrénico Gerencia@SistemasAR.co
43. Codigo postal 44. Teléfore 3214325 6 4 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
474 1]20150714||[4742]]20d50771 4 [9 51 1[8 55 1] | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53.Cod|go|5 |4 8|5 2| | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

ROJAS CLAROS CARLOS ANDRES
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2025 07:15:27AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141156334971
07212489984(8 01411563349
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
11 2 3 3 0 5 3 7 2 2 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades o institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados o P
65. Fondos 66. Cooperativas Szté%‘;'?g“sades y 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficio
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero .
73. Fecha 20150713 83. Nacional publico %
1 1 AR N N F A S [ AN
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20150713
77. No. Matricula mercantil 55814 -1
78. Departamento 8 6
79. Ciudad/Municipio 4 6 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
SEATC
80. Desde | N N
81. Hasta ) ) i ) ) 87. Extranjero privado %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
' |
2 [ . . -
' |
g [ . . -
4 | o -
5 | | :
1 1
Vinculacién econémica
93ééﬁﬂ%#?§f” 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &Sathu Q‘E’E,’n‘?ﬁ,f;’ﬁ réuﬂcamon Tributaria (NIT) de la g6, py,
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2025 07:15:27AM



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente CARLOS ANDRES ROJAS CLAROS, identificado(a) con cédula
ciudadania nimero 1.123.305.372 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 726358724 aperturada el 12 de mayo de

2020, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a

los 21 dias del mes de enero del afio 2025

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

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0726358724
Cuenta de 16 digitos: 0726000200358724
Cuenta de 20 digitos: 00130726000200358724

Firma autogréfica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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



)

vigitabo Supersalud 4

Nit: 900.220.590-2 Estética - Fisioterapia - Ambulancia

Salud Ocupacional - Farmacia

’ Medicina General y Especializada - Odontologia - Ortodoncia
Laboratorio Clinico Especializado - Optometria

'%7{ I o Fonoaudiologia y Audiologia
Terapia Ocupacional - Terapia Respiratoria - Psicologia

\ v O n O I n I C Trabajo Social - Educacion Especial - Enfermeria

Documento HSE

Version 09 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

17/Octubre/2024

NOMBRE DE LA EMPRESA PARTICULAR CIUDAD: ORITO | FECHA: 20 DE ENERO 2025

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRES: CARLOS ANDRES ROJAS CLAROS
CC No 1.123.305.372 EDAD: 32 | SEXO: F D M - CARGO: INSTRUCTOR DEL SENA

Hacemos constar que en la fecha hemos examinado al suscrito, dentro del examen:

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PRE-OCUPACIONAL:@ PERIODICO: C] POST-INCAPACIDA D: C] CONCEPTO MEDICO

Solicitado por ustedes, con el siguiente resultado después de la valoracion médica:

EXAMEN (S):

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: X , OPTOMETRIA: Discriminacion de Colores, Vision de profundidad, esteropsis, visiometria
X
ESPIROMETRIA ‘ ‘ AUDIOMETRIA ‘ X ‘ ELECTROCARDIOGRAMA
Enfasis: OSTEOMUSCULAR (Sistema locomotor y columna), encuesta covid19, énfasis osteomuscular X
EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO: CH, GLICEMIA, PERFILI LIPIDICO X
PRUEBA ACROFOBIA () VALORACION PSICOLOGICA (] PRUEBA PSICOSENSOMETRICA (]
PRUEBA DE ALCOHOL ETILICO EN SALIVA (] PRUEBA DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS /TEST CU PRO ()
RESULTADOS VALORACION:
Cumple con los requisitos necesarios para ocupar el cargo: @ Con recomendaciones para desempeiiar el cargo C]
Aplazado D No cumple D
Cumple requisitos médicos para trabajo en alturas: SI D NO D Cumple requisitos médicos para T. espacios confinados: Sl D NO D

Cumple requisitos médicos para conduccion vehiculos: Sl D NO D Cumple requisitos médicos para manipulacion de alimentos: S| D NO D

Otros

ALCOHOL EN SALIVA: POSITIVO D NEGATIVO D SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: POSITIVO D NEGATIVO C]

IMC RH: C]

Tipo de recomendaciones:

GENERALES SEGUN IMC MANEJO EPS/ ARL INCLUSION SVE/ PROGRA?
Examen medico Periodico Dieta / Bajar de peso Control PyP por EPS Salud Visual
Higiene Postural X Ejercicio regular Remisién a EPS Cuidado Auditivo
Utilizacion EPP Control con Nutricién Remisién ARL Riesgo Quimico
Uso de correccién Optica Habitos de vida saludable Continuar Tratamiento medico Cuidado Ergonomico
Medias Antivarice Control periodico con EPS Cardiovascular
Pausas Activas Psicosocial
Aplicar Recomendaciones Para Minimizar Riesgo De COVID 19

FIRMA DEL TRABAJADOR

Calle 2a N° 2-07 - Barrio: 28 de Mayo.
Teléfono: 42992269 / Celular: 3134423744 - 3134321239
E-mail: fonoclinicc@gmail.com



%'\% VALIDACION CONCEPTO MEDICO LABORAL SENA

[Fecha | 23/1/2025 |

Nombre y apellidos

CARLOS ANDRES ROJAS CLAROS

Identificaciéon 1.123.305.372

Cargo INSTRUCTOR

Validacion de Concepto de aptitud presentado por el contratista
en mencion, emitido por la IPS FONOCLINIC con fecha del 20
de enero 2025. En calidad de Dinamizadora del eje de
medicina Preventiva y del trabaho del SENA Regional
Putumayo, valido este concepto de aptitud para que el
contratista lo aporte ante el area de contratacion de la regional
en esta vigencia 2025. De acuerdo a las recomendaciones del
medico evaluador, se conceptua apto para el cargo sin
restricciones. Se recomienda autocuidado visual con
videoterminales,

Concepto médico laboral SENA

Wi
ESP EN SALUB
LiC. 1938

Leoneln del 1. Prﬁar: niéa S
L N ar SRACIORAL

Leonela Del Rocio Pefiaranda Sanchez
Médico laboral
Lic S.0 1938



E “ﬂ'-"“'* POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u em SR
P B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101031960 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 02 | 2025 08 | 02 | 2025 00:00 30 | o4 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG

mENOMBRE O RAZON
== SOCIAL

EIRECCION: CRA 19 CALLE 23 29 |CIUDAD: PUERTO ASIS, PUTUMAYO |TELEFONO: 3214325646

ROJAS CLARO, CARLOS ANDRES IDENTIFICACION ~ CC: 1123.305.372

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CRA 23 BARRIO 20 DE JULIO CIUDAD:  PUERTO ASIS, PUTUMAYO TELEFONO 6841111
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

Bl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE 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 AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 0248-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL O VIRTUAL, ASI COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A

ETAPA PRODUCTIVA DE REQUERIRSE. LO ANTERIOR DE ACUERDO AL PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LA ESPECIALIDAD RELACIONADA CON EL

PERFIL DEL INSTRUCTOR Y DE ACUERDO A PROGRAMACION REALIZADA POR EL CENTRO, EN LA OFERTA DEL PROGRAMA DE FORMACION REGULAR DEL EN EL CENTRO AGROFORESTAL
i Y ACUICOLA

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/02/2025 30/04/2026 $5,333,824.00
ACLARACIONES
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+20.000.00 $ **++++8 000 00 § +rrxrx5.320.00 § Hrrrarar+33,320.00 § *rwwrr5.333,824.00 CONTADO
INTERMEDAARID DIATRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, 5% FART, VALDR ASEOLRADC
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS 113270 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
B POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

5

61-46-101031960

ianzas

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-21




SEQUROS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101031960 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA.  MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 | 02 | 2025 08 | 02 | 2025 00:00 30 | 04 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ROJAS CLARO, CARLOS ANDRES

|IDENTIFICACION CC: 1123.305.372

DIRECCION: CRA 19 CALLE 23 29

FIUDAD: PUERTO ASIS, PUTUMAYO |TELEFONO: 3214325646

EL
ESTRDO S.A.
==

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

NIT. 860.009.576-6
a\SEGURADO /

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

== BENEFICIARIO:
S RECCION: CRA 23 BARRIO 20 DE JULTO

CIUDAD: PUERTO ASIS, PUTUMAYO TELEFONO 6841111

sA\DICIONAL:

“PIGUESTADO

FORTAL DT RGOS

Pagos

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Gru
Baﬂqcnlnmbia - Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

RRESPONSALES BANCARIOS

Super)” [ETE3
INTER

()

Bamdunm"

LITECT: ES L i)

exito (G2 /ffcovompass)

o

*No aplica para transferencias

n convenio

Y, A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ****++*20,000.00 § ***+**+8 000.00 § *rrrrs 320.00 § rrormrrnnnnn33,320.00 § rrwrrrs 333,824.00
INTERMEDSARID DHATRIBLICION COASEGURD
MOWERE CLAVE % DE PART NOUERE COMPATIA . PART VALIDR, ASECLURADK
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS 113270 100.00

Bl PLAN DE PAGO

CONTADO

=, UEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
:
;é ADO S 4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO SacIoN
=¥
E | BANCO CHEQUE Mo. VALOR REFERENCIA
& 1101500352463-1
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11015003524631(3900) 000000033320 (96) 20260208
-
~“[{|CHEQUE
=
Z[{|TOTAL &
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL
ESTRADO B.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101031960, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en NEIVA a los 08 dias del mes de FEBRERO de 2025

4

61-46-101031960
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

O
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3
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS ANDRES ROJAS CLAROS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1123305372 realizé el dia 27/02/2025 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 CARLOS ANDRES ROJAS CLAROS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1123305372 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 proteccidén 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 la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



|IsisTemas AR

Solucienes Sequras.

CARLOS ANDRES ROJAS CLAROS
Nit 1123305372

Factura Electrénica De Venta No

FSAR No. 617

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturaciéon Electréonica No.
18764082907925 que habilita desde FSAR 581 hasta FSAR 1000. Vence 2025-05-

06

Responsable de IVA No somos Agentes de
Retencion de IVA
No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdmica ICA 4741 10.00 X 1000

CLIENTE |SERVICIO

NACIONAL DE APRENDIZAJE

‘POR CONCEPTO DE
SERVICIOS FEBRERO

NIT 899999034 1

DIRECCION CIUDAD TELEFONO
CL57 No 8- 69 Bogota D.C. 5461500

|

FECHA FACTURA

FECHA VENCIMIENTO

VENDEDOR FORMA DE PAGO

24/02/2025 11/03/2025

CARLOS ANDRES ROJAS CLAROS Credito

Item Cédigo

Descripcion

Cantidad

U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total

1 185

PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER
TEMPORAL PARA DESARROLLAR
FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL TITULADA Y/O
COMPLEMENTARIA PRESENCIAL,
ASI COMO REALIZAR SEGUIMIENTO
A ETAPA PRODUCTIVA DE
REQUERIRSE. LO ANTERIOR DE
ACUERDO AL PROCESO DE
GESTION DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, EN LA
ESPECIALIDAD RELACIONADA CON
EL PERFIL DEL INSTRUCTOR Y DE
ACUERDO A PROGRAMACION
REALIZADA POR EL CENTRO, EN LA
OFERTA DEL PROGRAMA DE
FORMACION REGULAR DEL EN EL
CENTRO AGROFORESTAL Y
ACUICOLA ARAPAIMA

1

uUnd. 3.555.883 | 0% 0 3.555.883

Total lineas o items: 1

SUBTOTAL 3.555.883

Valor en Letras

DESCUENTO 0

IVA 0

TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TOTAL DE LA OPERACION 3.555.883
OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE

RETEFUENTE 0

RETEIVA 0

RETEICA 0

TOTAL MENOS RETENCIONES 3.555.883

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacién: 24/02/2025 18:28:58

CR 19 CL 23 26 BRR VEINTE DE JULIO Teléfono 3214325646 Puerto Asis
Correo Electrénico factelectronica@sistemasAR.co

CUFE: e5466a4a3e368646059f8410a51d0c9fc2aa313eecd23d781ce96dc7d88a2d3b203fac78elbc4699cach9dd4751a62ef--Expedicion:24/02/2025 06:46 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
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