[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 930210
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion| 31 de agosto de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 10418-900986
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DORLIN AMARIS VALDES
Correo electrénico contratista: damaris45@misena.edu.co C.C. 3.744.454 IP/N® de contacto 3008221925
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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 45037043678
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
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1730134/2020 | N° Compromiso SIIF | 76120
Valor Total del Contrato $ 15.630.593] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.630.593 1 Del 03/08/2020 Al 31/08/2020 $ 3.366.589,00
Nuevo Saldo del Contrato $12.264.004 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.366.589 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 $ 3.366.589 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.237.017 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.237.017,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1030910576 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.982.689,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.346.636 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 168.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 215.500 [$ 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 | $ 7.100 |$ 0 Reteica - 8299 29.827,00| 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 meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 745.672 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.336.762,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL AREA DE HOTELERIA EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS
DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA QUE MANEJA EL CENTRO DE COMERCIO

Y SERVICIO DEL SENA REGIONAL ATLANTICO

FICHA 2065697 TECNICO MESA Y BAR

FICHA 2144674 TECNOLOGO ORGANIZACION DE EVENTOS

FICHA 2065811 TECNICO OPERACION DE EVENTOS

FICHA 2033228 TECNOLOGO GESTION ALIMENTOS Y BEBIDAS

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| DORLIN AMARIS VALDES
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 PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

YIZY YELINE CORTES PADILLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2020-08-05, 01:25:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1030910576

Periodo Cotizacion: julio de 2020 Periodo Servicio: julio de 2020 Referencia pago (PIN): 8818789870

PAGADO 05/08/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DORLIN AMARIS VALDES

Documento CC3744454 Direcci6n CRA 5379 181 APTO 102
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3562715

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
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
o|58|Bla
CcC 3744454 DORLIN AMARIS VALDES 59 00 0 0 :f&g?g;g%fgg‘ﬁ;‘ $1.442.824|  $230.900 (EPS005) EPS SANITAS $1.442.824|  $180.400 0522 $1442.824|  $7.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $418.900
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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.442.824 $1.442.824 $1.442.824 $0 $230.900 $ 180.400 $7.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $418.900 $0 $ 418.900
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.
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 3744454

NOMBRESY APELLIDOS AmarisVades,Dorlin

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 03/10/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Amaris Valdes,Dorlin , alos 27 dias del mes dejulio del afio 2020.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) AMARIS VALDES DORLIN identificado(a) con CC numero 3.744.454 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de mayo de 2003 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 27 de julio de 2020.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



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
Espaci d la DIAN .
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14547771398
(415)7707212489984(8020) 000001454777139 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional N\ ’ 14. Buzén electrénico
3 7 4 4 4 5 4 ‘ - ‘ 4 Impuestos de Barranquilla [T 2 h
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
.z NTs . 2 . . 1¥ I
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania |3 ‘7 ‘4 ‘4 ‘4 ‘ 5 ‘4 ‘ } [ ! ‘ ‘ ‘ ll 978 ‘1 1 \2 2‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
COLOMBIA Eﬂ Atlantico E 8 \ //|iBarranquilla un
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
AMARIS VALDES DORLIN
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 37. Sigia:
D A
U ICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

Eﬂ Atlantico Barranquilla un

COLOMBIA

41. Direccion principal
K53 79 181 AP 102
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 44. Teiéfono . 45. Teléfono 2:

dorlinamaris@gmail com AN T ST [ [sla]s]7]s]sfol2[sf2] [ [ [T [[T[T[TT[T]]

CLASIFICACION

Actividad ecenémica Ocupacion
Actividad principal AUIVI 1agjﬂnjyi Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. cwuoj 49, Fechéinicis,actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,56,0 1998‘02‘02 | 1!L77:‘j¥ L1 | L1 ’1‘3‘1‘9‘ [Dj

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 & Jea | 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.Cédigo:| | 5|4,9| | ! ! ! Lol ™M ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
5a.covigor LLLL L UL L UL L LU L el L] p——— ] ] ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:]
seec | [ [ L] [L1]
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 9‘

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: 29-05-2019 07:11:57AM



RESULTADOS EVALUACION
PSICOLOGICA

El analisis de los resultados que se presentan a continuacion se realiz6 de manera sintética,
teniendo en cuenta los resultados de las técnicas de seleccién y evaluacion (entrevistas, pruebas
de conocimiento, aptitudes, de personalidad y fobias). De esta manera se presenta un analisis del
evaluado y una descripcién de sus fortalezas y debilidades considerando el futuro desempefio y
proyeccién en la Organizacion. La informacion aqui contenida es estrictamente confidencial.

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres y Apellidos : DORLIN AMARIS VADES
Edad :61 ANOS

Fecha de Nacimiento : 22 DE ENERO DE 1959
Nivel académico : PROFESIONAL

Estado civil : CASADO

Empresa : SENA

Cargo en evaluacion :INSTR.UCTOR

Fecha : 24 DE ENERO DEL 2020
Ciudad : BARRANQUILLA

2. ASPECTOS RELEVANTES EN LA ENTREVISTA

El evaluado esta casado con la sefiora Idafiorentina de 59 afios de edad; quien se dedica a los
quehaceres de su hogar., tiene un hijo de 3 afios de edad.

Los padres del evaluado fallecieron.

El evaluado es el ultimo de tres hermanos.

SERVICIO INTEGRAL DE ESPECIALISTAS
EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S.

LSO: 517- 2017 NIT: 802.007.728-4
Carrera 58 No. 70- 129 Consultorio 105 Tel: 3356776
Méviles: 300 6773029 — 300 5425060
E-mail: sidesobarranquilla@gmail.com
Barranquilla - Colombia




RESULTADOS EVALUACION
PSICOLOGICA

3. ANALISIS DE RESULTADOS

Durante la entrevista se mostré atenta, cordial, amable.
El evaluado se ubica en tiempo, lugar y espacio.
Dorly es secuencial en la ejecucion de su labor. Lo cual lo hace ser una persona metdédica..

No se evidencian sintomas depresivos, psicéticos, antecedentes psiquiatricos personales, ni otras
patologias incapacitantes tales como convulsiones, adicciones o estrés postraumatico.

En el item H que mide la reactividad del sistema nervioso con base a la tendencia en la persona
capaz de funcionar bajo altos niveles de estrés, ignoran las sefiales que indiquen peligros externos,
obtuvo un puntaje dentro de la media.

Dentro de fortaleza destaca ser honesto.

De igual manera comenta que su debilidad es ser impulsivo.

4. CONCLUSION

De acuerdo con las pruebas psicotécnicas, entrevista realiza y perfil del cargo se infiere que el
sefior DORLIN AMARIS VALDES,, presenta un adecuado nivel de desempefio para el cargo.

(
\ | [/
L“( J Ad\ﬂk(i l]\C\\,\ \J‘,L‘
Mydeline Garcia Mercado
Psic6loga. T.P.113916.

SERVICIO INTEGRAL DE ESPECIALISTAS
EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S.

LSO: 517- 2017 NIT: 802.007.728-4
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CERTIFICADO MEDICO | FecHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

Nit 8020077284 OCUPACIONAL 24 | o1 | 2020
CRA. 58 N° 70-129 CONS. 105 | PRO BARRANQUILLA
3356776-3005425060 Fecha 10 octubre 2018 TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Version 3 PRE-INGRESO S PERIODICO (J RETIRO D

POST-INCAPACIDAD C3J OTROS (3

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

SENA INSTRUCTOR
NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO
DATOS DEL TRABAJADOR O ASPIRANTE (Documento identificacion C.C. cedula de ciudadania, C.E. cedula extranjeria, T.I. tarjeta identidad)
AMARIS VALDES DORLIN EDAD | DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
61 C.C. 3.744.454
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES ANOS | TIPO NUMERO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL : SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL TRABAJO EN ALTURA: N/A

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL MANIPULACION ALIMENTO : N/A

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL PERIODICO: N/A

RESTRICCIONES : NINGUNA

RECOMENDACIONES : EJERCICIO RECREATIVO, CONTINUAR EN TRATAMIENTO Y CONTROL EN SU EPS.

Evitar estas condiciones o funciones Agentes o factores de riesgo T P
Levantamiento y tranporte manual de carga C3 | Posturas forzadas (3| Ergondmico 3| Fisico (-

Empuje de carga (3| subir o bajar escaleras mas del 50% de |a = Mecanico 3| psicolaboral 3

Movimientos repetitivos (3| jornada Eléctrico 3| orden publico 3

Exposicion a vibracién 3| Otra 3 | Quimico 3 | Bioldgico [

Otra Condicion (escribir letra imprenta clara):

Valorar por su EPS:Otorrinolaringologia CJ | Ingresar sistema vigilancia epidemiolégica: Especificas:

Neurocirugia 3 Ortopedia 3 | SVE Osteomuscular T3 SVE Conservacién auditiva 3 SVE Conservacion visual Actividad fisica diaria @
Oftalmologia [ Optometria @B | SVE Prevencion riesgo cardiovascular: Dieta Balanceada -
Cirugia 3 Nutricionista e Hipertension arterial @ Diabetes (3 Dislipidemia 3 Sobrepeso y Obesidad Estilo vida Saludable -
Medicina interna_(C Dermatologia 3 | SVE Conservacion Respiratoria - Pausas Activas -
Neumologia Uso EPP o

Examenes Realizados: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR, AUDIOMETRIA, VISIOMETRIA,EKG.

Laboratorios Realizados: PERFIL LIPIDICO.

Sospecha de: Secuela accidente de trabajo SI__NO_X_ Enfermedad profesional SI__ NO_X_Enfermedad comun agravada por el trabajoSI__NO_X_
Si al examen de egreso encuentra una presunta enfermedad profesional o secuela de eventos profesionales (no diagnosticados) ocurridos durante el tiempo
en que la persona labord en la empresa, el empleador elaborara y presentara el correspondiente reporte(furet) a las respectivas entidades (ARP-EPS).

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la resolucién 2346 de 2007 y la
resolucidon 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o
valoraciones clinicas o paraclinicos que alli reposan son estrictamente confidenciales y serd responsabilidad de nuestra
institucidn. Esta estara disponible para los fines legales pertinentes.

AL
E-,'r'::l-.-'.l.'r:":'éiii"rer'as Fing
Meédico Especialista en Y Y
Seguridad v 2alud en &l trabajo ) m A A A

Reseolucion: 4683 R.M70274-13 "f ~ \ -

FIRMA'Y SELLO MEDICO ESP. SS.00. FIRMA DEL PACIENTE
RM. 700274-13 Lic. SS:00.: 4683




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) DORLIN AMARIS VALDES Identificado(a) con cédula de ciudadania 3744454
realizo el dia 12/08/2020 la Capacitaciéon Modulo 1 - Generalidades en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior DORLIN AMARIS VALDES,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 3.744.454, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 03/08/2020 y fecha fin de contrato 12/12/2020 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 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): 202001018135249.

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

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/08/2020 2:21:28 p. m.
ISCDC: 15/08/2020 2:21:28 p. m.



Certificado
Bancario

Lunes, 27 de Julio de 2020

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DORLIN AMARIS VALDEZ identificado(a) con CC 3744454, 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 45037043678 2002/05/17 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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3 SUMIA ASTGURADA.

Ot CONFORMIDAD CON L ARTICULO 1079 DEL CODNGO DE COMEROIQ, SEGURESTADO
NO ESTARA OSUSADD A RESPONDER S NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARD

4 VAEENOA

LA VIGENQIA DE LOS ANIPARDS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE MARA BAIO
A0S UNEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 ¥ CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
NESMA O IN SUS ANEXOS.

S, EFECTIVIDAD DF LA GARANTIA.

PARA HACER BFECTIVOS CUALQUEERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DESERA GARANTIZAR EL DEBIDO
SROES) Of SEGURESTADD ¥ EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDAMENTD ESTASLEQDO EN EL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O NNODERQUEN.

LA ENTIOAD ESTATAL ASSGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SANESTRO ¥ ACREDNTAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

£L FROCEDIMIENTD QUE DESERA SEGLIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
CECTVIDAD DE LOS AMPARDS OTORGADQS POR ESTA POLZA, SERA:

51 RESPECTO DEL AMPARD DE SERSEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERRA FL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANOON
PREVIAMENTE ESTARECDA POR LA OCURRENOA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDIOON 1.1 DE ESTA POUZA, ¥ DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE £STE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASD DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTD DEL PERASCO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DIOHO ALTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 EN EL EVENTD DE IMPOSIOON DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPUMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTD ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE. EN EL CUAL ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTWICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE £S LA RECLAMADON PARA LA COMPARIA DE
SEGURD.

LOS ACTDS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINBESTRO, DEBERAN ESTAR
LECUTORIADOS ¥ DEBDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULD 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011

& COMPENSADON.

EN VIRTUD DE LA COMPENSAOON COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBUGADONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERD QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO. POR CUALQUNER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS. SE OEBERA TENER ©N CUENTA LA UQUIDAOON DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERAMINGS LESALES O CONVENCIONALES.

= e

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERD, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTD
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBIETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, 51 A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO.
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
£1L CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POUZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS. SEGURESTADO A SOUCITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICAOONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOUATUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS, CLAUSULA
ADIOONAL ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZAGO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO ¥ LA
SEGURIDAD NACIONAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
UMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
¥ LAS CONDIQONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURD, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS

ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOUDARIDAD ENTRE LAS

MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZAGON

ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS
CUANTIAS DE SU RESPECTIVA

|

Escaneado con CamScanner



