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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL ATLANTICO

CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A

ICédigo Regional

8

ICédigo Centro

920710

Fecha Elaboracién

Agosto de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

05009-891910

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MELVIN ELEAZAR BECERRA TORRES

melbecerra@misena.edu.co

NO

Banco al cual consignar: |

DAVIVIENDA

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:

Tipo de cta

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

NO

c.C. 72.194.338 | |p/N° de contacto 3852131
NO | Es Pensionado? | NO
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
AHORROS | N°Cuenta | 25700012021

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO

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

N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1702715/2020 | N° Compromiso SIIF | 62520
Valor Total del Contrato $13.112.724] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $13.112.724 1 Del 24/07/2020 Al 31/07/2020 $ 764.909,00
Nuevo Saldo del Contrato $12.347.815 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 764.909 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 $ 764.909 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 385.957 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente 385.957,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4346690028 | Valor Base retencién en la fuente ICA 514.609,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 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 v $ - 1% 0 Reteica - 8299 5.146,00( 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 $ 128.652 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 759.763,00

SON: SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Seguimiento al proyecto formativo asociado a los aprendices

y programas curriculares vigentes, Sena Territorium Meet

seguimiento a los aprendices de la formacién profesional de manera virtual en la plataforma meet
Seleccionar estrategias de ensefianza- aprendizaje- evaluacién segun el programa de formacion profesional y el enfoque metodoldgico ado
Orientar los procesos de aprendizaje segun las necesidades detectadas en los procesos de evaluacion, metodologias de aprendizaje

Disposicion y actitud de servicio con los grupos asignados por la coordinacion académica y evaluacion aplicativo sofia plus
Implementar actividades que permitan el aprendizaje, guias de aprendizaje
Seguimiento al proyecto integrador de los aprendices del programa de formacién, seguimiento Territorium

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|

MELVIN ELEAZAR BECERRA TORRES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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 pago.

El Supervisor,

ROBERTO MORALES H

EILBRON

INSTRUCTOR G20

PROFESIONAL G02

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

2020/07/14 12:13 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72194338
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MELVIN ELEAZAR BECERRA TORRES BECERRA TORRES
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CARRERA 23C # 64 03 APTO 2B TELEFONO: 3118027
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4346690028 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/07/14 NUMERO AUTORIZACION: 9991101921
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $210.000
SUBTOTAL: 1 $210.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 164.100
SUBTOTAL: 1 $ 164.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.900
SUBTOTAL: 1 $ 6.900
TOTAL PAGADO: $ 381.000

USUARIO: SOI - CC7219338

PAGINA 1 DE 1



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: 72194338 || NUMERO PLANILLA: 4346690028  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MELVIN ELEAZAR BECERRA TORRES BECERRA TORRES || peR|0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 23C # 64 03 APTO 2B TELEFONO: 3118027 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/07/14  NUMERO AUTORIZACION: 9991101921
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): sl
( 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 $210.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $210.000 $0 $210.000
SUBTOTALES: $210.000 $0 $210.000
( 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $164.100 $0 $0 $0 $ 164.100 $0 $0 $164.100
SUBTOTALES: $ 164.100 $0 $0 $164.100
( 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 $ 6.900 $ 6.900 $0 $0 $6.900
SUBTOTALES: $ 6.900 $0 $0 $6.900
( 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 6 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
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC BECERRA ~[NDEPENDIE $877.803 NO 01-30 230201- 30 $ $210.000 $0 $0 $0 $0  Normal $210.000CIA 30 $ $164.100  $0 $164.10014-23- |30 $ 72194338 | $6.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72194338 | SN VOLUNTARIO PROTECCI| | 1.312.103 SURAMERI| | 1.312.103 POSITIVA | | 1.312.103
ELEAZAR AL SISTEMA ON CANA DE COMPANI
DE RIESGOS SERVICIO A DE
LABORALES S DE SEGUROS
SALUD SA.
2020/07/14 12:13 PM  USUARIO: SOI CC7219338 PAGINA 1 DE 1



ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que MELVIN ELEAZAR BECERRA TORRES identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 72194338 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 72194338

NOMBRES Y APELLIDOS MELVIN ELEAZAR BECERRA TORRES

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 08/05/2008

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 863

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 14/08/2020

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14703722704

372270 4

01470

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

7 2 1 9 4 3 3 8 8 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72194338 19910913
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
BECERRA TORRES MELVIN ELEAZAR
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR23C 64 03
42. Correo electronico melbecerra@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 3118 0 2 7|45 Teléfono 2 3015817867
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 494 Fecha'inicio Activigad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
|8 55 9[|20080520]|[7 10}/200,8,05,0 6] |8 5 5 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
i S N N O I
53. Codlgo|2 2|4 9| | | _J_-J__J_gL |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -08-14/14:46:15 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

BECERRA TORRES MELVIN ELEAZAR

Fecha generacion documento PDF: 14-08-2020 02:48:35PM



DR. CARLOS QUINTERO VIDAL
Especialista en Medicina Del Trabajo.

Universidad Complutense de Madrid

Registro 1282 de Minsalud

Registro Salud Ocupacional 4454/2016

NIVERSIDAD

8 COMPLUTENSE

MADRID

CERTIFICADO MEDICO LABORAL DE PRE EMPLEO
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Fecha: 22/01/2020

La siguiente recomendacion médica laboral esti basada en una revision de la historia médica,
examen fisico, examen psicologico, examenes complementarios, y requerimientos fisicos para
evaluar las condiciones de salud fisico, mental y social comparadas con el cargo y oficio a
desempeiiar. Se evaliia a:

MELVIN BECERRA TORRES Edad. 46 afios
Cedula de ciudadania N° 72.194.338
Cargo u oficio: Instructor gestién de la produccion industrial

Se obtiene el siguiente resultado en las pruebas complementarias:

Audiometria tonal: SIN RESTRICCIONES.

Electrocardiograma: EXTRASISTOLES OCASIONALES SIN RESTRICCIONES

Vision: Normal. SIN RESTRICCIONES

Quimica sanguina: Cuadro hemético NORMAL; Glicemia, NORMAL; Perfil de lipidos,
NORMAL. SIN RESTRICCIONES

RESULTADO:
1. SIN RESTRICIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO DE INSTRUCTOR
2. DEBE SEGUIR LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES:

A) GENERALES: Recibir capacitacién sobre el Sistema General de Seguridad y Salud en el

Trabajo de la empresa donde labora.
B) ESPECIFICA: Control periodico de vision. PVE Riesgo cardiovascular

AL Firma y CC abajador
specialista Medicina Del Trabajo aceptando el anterior examen

isfro Medico N 1282

istro Salud Ocupacional 4454 de septiembre 2016

Consultorio Calle 83 B N* 42 D 118 Consultorio 4c
Telefono 3013642256

E mail. carlosquinterovidal@gmail.com

Scanned by CamScanner
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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 compafiia se encontré que el sefior MELVIN ELEAZAR BECERRA
TORRES, identificado con Cédula de Ciudadania No. 72.194.338, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 24/07/2020 y fecha fin de contrato 23/11/2020 con riesgo 4.

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): 202001018128320.

Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de Agosto de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 14/08/2020 3:15:23 p. m.
ISCDC: 14/08/2020 3:15:23 p. m.



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MELVIN ELEAZAR BECERRA TORRES Identificado(a) con cédula de ciudadania
72194338 realiz6 el dia 11/08/2020 la induccidon en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 MELVIN ELEAZAR BECERRA TORRES Identificado(a) con cédula de ciudadania
72194338 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 proteccién 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.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Firma

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

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



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 14/08/2020
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MELVIN ELEAZAR BECERRA
TORRES con Cédula de Ciudadania numero 72194338

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550025700012021
Fecha de apertura 28/05/2008

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericana ‘\:\';7:

1 ‘ —
(GARANTIA UNICA)
Ciudad y Fecha de Expedicion Poliza Documento
BARRANQUILLA, 21 DE JULIO DE 2020 2660161-6 13280509
Intermediario Cédigo Oficina ReferenciadePago
CONASEGUROS EXPRESS LIMITAD 12482 2626 01213280509
TOMADOR
CEDULA Razén Socialy/o Nombresy Apellidos
72194338 MELVIN ELEAZAR BECERRA TORRES
Direccion Ciudad Teléfono
CL 53 # 43 B 46 BARRANQUILLA
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
72194338 MELVIN ELEAZAR BECERRA TORRES
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COBERTURAS DE LA POLIZA

COBERTURA FECHA INICIAL [FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24-JUL-2020 23-MAR-2021 1.311.272,00 40.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA S5IN IVA LR. IMPUESTOS (IVA) TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
24-JUL-2020| 23-MAR-2021 242 | 24-JUL-2020 | 23-MAR-2021 $4O'OOO $7'6OO $47'6OO
VALOR A PAGAR EN LETRAS

CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L

Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $1.311.272 $3.934 $1.311.272,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA 3
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

101 — NEGOCIOS ESTATALES

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2626 905955 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
FIRMA AUTORIZADA / FIRMATOMADOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO [NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %P ARTICIPACION[PRIMA
12482 CONASEGUROS EXPRESS LIMITAD SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS T00,00 20.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza| Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede IdentificaciénInternadelaproforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT—P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
NRO. DE CONTRATO CD-ATL-CNCA-00218-2020.

bBJETO: GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONALTITULADAY COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE GESTION DELAPRODUCCION -

ESPECIALIZACION TECNICA EN FABRICACION DE PRODUCTOS METALMECANICOS CON MAQUINAS

CNCDEACUERDO ALAPROGRAMACION ACADEMICA DELSENA CENTRO NACIONAL COLOMBO

ALEMAN

CTOSDECUALQ OTIFICACIO DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

R A
CRA 56 NO.72-129 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
BARRANQUILLA
SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A. — CLIENTE - www.suramericana.com
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