o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL ATLANTICO

ICédigo Regional

8

ICédigo Centro

930210

Fecha Elaboracién

Agosto de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

29386-369240

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ALFREDO EMILIO RIVAS VEGA
alfredorivasvega@gmail.com

C.C.

12.548.160

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

NO

Banco al cual consignar: |

DAVIVIEN

DA

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

[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
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:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

IP/N° de contacto

NO

3013870770

Es Pensionado? | NO

Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ?
116000566855

Tipo de cta

| S|

AHORROS

| N° Cuenta |

NO

Susin

resos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 superalos $ 117.503.000

Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558:

NO

N/A

N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1733010/2020 | N° Compromiso SIIF | 86220
Valor Total del Contrato $10.640.827] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 10.640.827 1 Del 03/08/2020 Al 31/08/2020 $ 2.524.942,00
Nuevo Saldo del Contrato $8.115.885 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.524.942 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 $2.524.942 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.677.782 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| 1.677.782,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4350691314 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.237.042,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.009.977 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 126.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 161.600 [$ 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 | $ 5.300 |$ 0 Reteica - 8299 22.370,00| 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 $ 559.261 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.502.572,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS DOS MIL QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHAS N°21710364-2175011-2171087-

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL AREA DE PANADERIA Y REPOSTERIA EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE FORMACION QUE MANEJA EL C
COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ATENCION A LA POBLACION VULNERABLE

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

ALFREDO EMILIO RIVAS VEGA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente
El Supervisor,

pago.

GABIS DE JESUS AMAYA TORRES
INSTRUCTOR

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

YIZY YELINE

CORTES PADILLA

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




nhueva

eps

CERTIFICA QUE:

El(La) sefior(a) ALFREDO EMILIO RIVAS VEGA identificado con CC 12548160 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 01/04/2020

UT SANTA MARTA- CIENAGA PARA LA ATENCION USUARIOS

IPS Cotizante: NUEVA EPS-BIENESTAR IPS SEDE SANTA MARTA - TR2

Categoria: A
Estado: ACTIVO
Beneficiarios Identificacién IPS Tipo Afiliado Inicio Vig. Estado

UT SANTA MARTA- CIENAGA
PARA LA ATENCION

ROSA MARIA RIVAS MARTINEZ T1 1004367682 USUARIOS NUEVA EPS- BENEFICIARIO 03/04/2020  ACTIVO
BIENESTAR IPS SEDE SANTA
MARTA - TR2

LESBIA ROSA MARTINEZ OROZCO CC 36562196 gkllr?\lllgésl\/fglCAL DEL BENEFICIARIO 04/07/2020  ACTIVO

La presente solicitud se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotda QUIEN INTERESE , a los
30 diasdelmesde julio del afio 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

y:

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12548160 || NOMERO PLANILLA: 4350691314  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALFREDO EMILIO RIVAS VEGA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || Dins DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 13 # 9-50 GAIRA  TELEFONO: 4229302 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/08/14 NUMERO AUTORIZACION: 9991511091
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $140.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 140.500 $0 $ 140.500
SUBTOTALES: $ 140.500 $0 $ 140.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $109.800
SUBTOTALES: $109.800 $0 $0 $109.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 4.600 $ 4.600 $0 $0 $ 4.600
SUBTOTALES: $ 4.600 $0 $0 $ 4.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE w2 @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC RIVAS VEGAINDEPENDIE $877.803 NO 230201- 30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0  Normal $140.500EPS037- 30| $877.803  $109.800  $0 $109.80014-23- |30 $ 877.803 12548160 | $ 4.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12548160  2X 70 CONTRATO PROTECCI NUEVA POSITIVA
PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2020/08/18 7:35 AM  USUARIO: SOl CC1144163064 PAGINA 1 DE 1



Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

D I A N ® Formulario del R.egls.tro.Unlco Tributario T ===
Hoja Principal WodoloUrico e ngrsos, Servi G Atz

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

[ -
- ~
=
£l
-
o -

4. Numero de formulario 14437155071

(415)7707212489984(8020) 000001443715507 1

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

1254816 0‘ _‘ 7 Impuestos y Aduanas de Santa Marta

N ’ 14. Buzoén electrénico

[WEN

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: \ 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania . 1(2 |54 EJ 1 | 6 [ 0 t | T ‘ ‘ ‘ ll 978 \O 8 \0 1‘

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: ‘30. Civgad/Municipio:

COLOMBIA Eﬂ Magdalena 4 Ll JijiSama Marta um
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre JM. Otrds nombres

RIVAS VEGA ALFREDO IEMILIO

35. Razén social:

36. Nombre comercial:

DISTRIBUIDORA DEL NORTE R.V.

-
‘37. Sigla®

3,1,1.0[201 7]10[14f|[8 551201 3fa2]o 6

|
b

URICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6[9]|magdalena Santa Marta lo]o]1]
41. Direccion principal NS ~
CL 13 9 50BRR GAIRA
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 44/ Teléfeno 1: 45. Teléfono 2:
. . RN
alfredoerivas@hotmail.com LT AN 4 B 1 | [s]o]o]sls[s]efslals| [ [ [ [ [ [ ] ][ [4]s]7]s[s]2]e
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Acti{vidad secundatia/) Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ [~49:\Fechd iniciv.actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos

L [1[3]a]4]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

12

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 SLS 7#8 o [Vio | 11
4%

53. Codigo:| 1 | 2 N | |

|

| | | | | | | | | | | | | |

12- Ventas regimen simplificado

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 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
I

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 7‘1 1‘0 l‘

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

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

984. Nombre RIVAS VEGA ALFREDO EMILIO
985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 04-02-2019 06:55:27AM



DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

Espacio reservado para la DIAN

i

[ -
- L]
=
E
-

pagina 2 de 3 Hoja 2

14437155071

(415)7707212489984(8020) 000001443715507 1

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

12548160[-|7

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

N ’ 14. Buzoén electrénico

(@)

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

EnE

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

EnE

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Entidddes-o instituios dé derecho pibiico de orden nacional, departamental,
municipal’y desceritralizados

67. Sociedades y grganismos

extranjeros.

-

70. Reneficio

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucién 2 P;efcrmai ~—1

71. Clase: 0,9 | 82. Nacional: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %

72. Namero: T T B L 2NN ENINN

73. Fecha: |2 010 ‘0 3 ‘1 0‘ { > J 83. Nacional publico: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %

74. Namero de Notaria: :: 5

75. Entidad de registro 0,3 ) — 84. Nacional privado: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %

76. Fecha de registro: |2 010 ‘O 3 ‘1 0 ‘ [ A N\

77. No. Matricula mercantil: \6 18 | 5 | 9 14 Ll 1 ‘Jj# | ) )

78. Departamento: 4,7 ‘ \7 | -

79. Ciudad/Municipio: 3,2 | ‘:AQ ; ss.examero: | [ [ [ [ [ [ || »
‘ .

vigengi: A / N 86. Extranjero publico: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %

80. Desde: | . . N 73 | . . |

81 Hasta: /N } l ‘ ‘ ‘ 87. Extranjero privado: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control:

[ 1]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual:

: [T 1]
2 [T 1]
3 [T 1]
4 [T 1]
5 [T 1]

90. Fectia carnbic-de-estado:

91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de Identificacion Tributaria

NIT) de la
Matriz o Controlante: (NIT) 96. DV.

N I T Y N Y N T l ‘

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

|

‘ 171. Pais:

172. Namero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 04-02-2019 06:55:27AM



DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

Espacio reservado para la DIAN

i

[ -
- L]
=
E
-

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 3

14437155071

(415)7707212489984(8020) 000001443715507 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

N ’ 14. Buzoén electrénico

N(AEY

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre-atros

160. Tipo de establecimiento:

Establecimiento de comerci | | 2

161. Actividad econdmica:

Fabricacion de partes y piezasde |1 |6 |3 |0

Hoja 6

162. Nombre del establecimiento:

MULTIPAN DEL MAGDALENA

163. Departamento:
Magdalena

164. Ciudad/Municipio:
Santa Marta

a]7]

165. Direcci6n:

CL13 9 50

166. Nimero de matricula mercantil:

167. Fecha de’ia matricula.mercantil;

162. Nombre del establecimiento:

[s[s]s]o«] [ [ [ ] Zoiafoalio]
I Q] [
1] S

163. Departamento: 164. Ciudad/Muriicipio:
2 i V0 2. NN
165. Direcci6n:
166. Nimero de matricula mercantil: 77 167. Fecha de la matricula mercantil;
’ ‘ ‘ NN | { 1Y ‘ ‘
I=INNP INNNTH
168. Teléfono: 169. Fecha de cierre
T \ NV / W 'y
[TTTTTTAPINF N | [ ]
A 1 A
160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad e¢onémicas
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento: 164. Ciudad/Municipio:
3 N,
165. Direcci6n:
166. Nimero de matricula mercantil: 167. Fecha de la matricula mercantil;
168. Teléfono: 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 04-02-2019 06:55:27AM




Codigo Prestador: 1100121746 Nit:901164563-7
Dirrecion: CARRERA 43 NO. 69E - 53 LOCAL 101 - BARRANQUILLA - ATLANTICO

(“" Teléfono: (5) 3855912
it i3 Web:
‘ Emall: dasaludips@hotmall.com
DASALUD
FECHA DE EXAMEN 2019-01-30
TIPO DE EXAMEN INGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos  ALFREDO EMILIO RIVAS VEGA Identificacién CC  Nro 12548160
Fecha de Nacimiente  1959-07-14 Edad 59 Sexo M-
Empresa Contratante PARTICULAR

Convenio Comercial PARTICULAR

Profesion ADMON INDUSTRIAL Cargo  INSTRUCTOR
Fecha Ingreso

EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

CONCEPTO
CONCEPTO PREINGRESO SIN RESTRICCIONES
RECOMENDACIONES MEDICAS CONTROL DE PESO , EJERCICIO , DIETA
CONDUCTA
CONTROL NUTRICION X
RECOMENDACIONES
REMITIR A EPS X
CARDIOVASCULAR Y METABOLICO X

Certifico que he comprendido, los beneficios , la interpretacion, las fimitaciones y riesgos del examen médico ylo paradinicos, ocupacionales que me
han practicado anexandao y he recibide y entendido las recomendaciones Yy observaciones dadas por el médico y ofros profesionales.

GUILLERMO ALBERTQ SIMMONDS LASCARRO ALFREDO EMILIO RIVAS VEGA
RM: 2889 L.5,0, 0471 ©C 12548160 5
Firma y selio del médico evatuador Firma del trabajador avaluado

CARRERA 43 NO. 89E - 53 LOCAL 101 - BARRANQUILLA - ATLANTICO
{5) 3855912 Bogotd - colombia

Pg. 1/



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

w 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ALFREDO EMILIO RIVAS VEGA ldentificado(a) con cédula de ciudadania
12548160 realiz6 el dia 12/08/2020 la Capacitacion Mddulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd 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



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que ALFREDO
EMILIO RIVAS VEGA, con Cédula Ciudadania No. 12548160 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 03/08/2020, para el contrato
registrado con fecha desde 03/08/2020 y fecha hasta 30/11/2020, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001018108994.

Dada en Bogot4d, a los 13 dias del mes de agosto de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 13/08/2020 08:27:42 a. m.
ISCDC: 13/08/2020 08:27:42 a. m.



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SANTA MARTA, 28/07/2020
MAGDALENA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ALFREDO EMILIO RIVAS
VEGA con Cédula de Ciudadania numero 12548160

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550116000566855
Fecha de apertura 01/06/2010

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicion: Sucursal: . Sucursal Nro. Péliza: Anexo:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101018732 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afo: Dia: Mes: Afo: Horas: Dia: Mes: Afo: Horas:

| 08 2020 03 08 2020 00:00 30 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  RIVAS VEGA ALFREDO EMILIO IMMN 12548160
Direccién:  CALL 13 950 iﬁl’didf SANTA MARTA - MAGDALENA [Teléfonm 3013870770

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razdn Soclal:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [identificacion: 839999034-1

Direccién:  CARRERA 43 NRO 42 40 PISO 10 deﬂh BARRANQUILLA - ATLANTICO |7¢|¢‘f0m= 3851285

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108B, 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. CO1.PCCNTR.1733010 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO1.PCCNTR.1733010 REFERENTE IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL AREA DE PANADERIA Y REPOSTRERIA EN LOS DIVERSOS
PROGRAMA DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIAS QUE MANEJE EL CCYS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN EL MARCO DEL PROGRAMA POBLACION VULNERABLE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO CEL CONTRATO 03/08/2020 30/04/2021 $1,064,082.70
‘DBSERVACIONES:
_I Valor Prima Neta: Gastos Expedicidn: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$24,401.02| $ 7,000.01 $5,966.19) $37,367.21 $1,064,082.70 03/08/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nambre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compafiia: % Participacion: Valor Asegurado:
ANTONIO BARROS & COMPA 48763 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Ustad pusda it pdliza en www.

cam

Para efecto de notificaciones ladireccion de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA

)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

Verifique <11 pdliza escansandn »f eddign OR.
Aplica unicamente para la emisidn original,

£%] 4)
K |



