[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 47
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 911810
7AV REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Agosto de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-MAGDALENA-EMPRENDE Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 16081-176012
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: LUIISugﬁuRplbo@ngw%ﬁgdﬁf:ECIA C.C. 7.630.288 IP/N° de contacto 0000
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 77572034235
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
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
Ne del contrato: 1767880/2020 | N° Compromiso SIIF | 136020
Valor Total del Contrato $15.413.277] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $15.413.277 1 Del 18/08/2020 Al 31/08/2020 $1.768.737,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.644.540 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.768.737 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 $1.768.737 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.006.172 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| 1.006.172,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comees 0 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.518.437,00
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 | $ 4.600 |$ 0 Reteica - 8299 10.629,00| 0,700%
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 $ - Pro-Hospital 35.375,00( 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 176.874
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 335.391 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.722.733,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS VEINTIDOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reunioén de planeacion equipo gestion empresarial, con el profesional de apoyo Ser

Articulacion y Socializacion entre Instructores de Gestion Empresarial y Fortalecimiento con el profesional de apoyo Ser y el gestor j
Asistencia encuentro nacional virtual SEMILLEROS DE INVESTIGACION AGROEMPRESARIAL SENA 2020

Recepcion de correos electrénicos por parte del profesional Ser.

Programa en proceso de alistamiento con cddigo 41311584 del 18 al 20 de Agosto. Nombre del curso: Desarrollo de habilidades para el de
instructores Sena; la formacion iniciara el dia 21 de Agosto.

Presentacion del informe contractual correspondiente al mes de Agosto de 2020

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| LUIS CARLOS PUPO GARCIA
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 BADIR MANUEL FLOREZ GUERRERO
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

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




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

Espacio reservado para la DIAN

5 Al

R Lkl |

4. Numero de formulario 14558294226

(415)7707212489984(8020) 000001455829422 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional
7 6 3 0 2 8 8 ‘ - ‘ 2 Impuestos y Aduanas de Santa Marta

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

[AEN

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

Persona natural o sucesion iliquida -

| 2 | cédula de ciudadania [7]e[3f0f2]8le 2 [ [P [ ][] [1 9 9 8[12[0 2]

26. Numero de Identificagion: 27. Fecha expedicion:

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: AN 30, Ciudag/Municipio:

COLOMBIA Eﬂ Magdalena @Mj Santa Marta um
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres

PUPO GARCIA LUIS CARLOS

35. Razén social:

36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:
S b=
[ UBICACION

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1169 Magdalena | 7]|santa Marta lo]o[1]
41. Direccion principal 7 NN\ /
CR 20 25 17 BRR PORVENIR
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 77#4/: Teiéfono . 45. Teléfono 2:

. - [ T I
luispupo@gmail.com [ LT NNLVA AR [folafzls[afsfslzs| [ [[[[[TTTI[TT]]]

N CLASIFICACION
Actlmdao con(ﬂca Ocupacion
Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL I [49 Fechdjnicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
7101110 2007‘1 1‘01 _Li,iJgii‘j‘ L1 | 11 1 ’3‘1‘3‘1‘ [[D

Responsabilidades, Calidades y Atributos

7 \No M
12345‘6‘7 8‘9\10 11 12

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

- ‘ \
53. Cédigo: 15 419 | /4 AR N[ 1 1 1

05- Impto. renta y compl. reglmen 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
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 I—l I—l I—I

0 Y s A I A

= I:] D 58. CPC "‘ "‘ "‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reg

istro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

L o] 6LFecha: [2 0 1 9]0 5[3 0]

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 04-09-2019 04:41:49PM



( SOLAB S.A.S )
Nit. 900724151 - 6
Direccién: Cra 3A No. 24 - 113 Urb. El Prado Santa Marta - Magdalena
Tel: (5) 4235858 - 4361949
AR OCLFACCAPL - FECRYMDREI CLI0D- UITDRA [NRs. .,
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
N\ J
( Tipo certificacion:  Ingreso & Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas ()

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 04/08/2020 09:45:00 Empresa PARTICULAR

Nombre LUIS CARLOS PUPO GARCIA

Cargo INSTRUCTOR Doc. Identidad CC 7630288

.

e

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR 2 CUADRO HEMATICO 3 GLICEMIA
4 OPTOMETRIA 5 PERFIL LIPIDICO 6 TEST DE PERSONALIDAD
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO Sl NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para el cargo Apto para continuar desempefiando el OO
® O O O cargo sin limitaciones
Aplazado OO O O Requiere restricciones de actividades Ol O
Apto con restricciones Ol 0 O O Requiere reubicacion laboral temporal O O
Requiere reubicacion laboral permanente Ol O
Apto para trabajar en alturas OO O O Apto para conducir olo
Apto para trabajar en espacios O 0 O O Apto para Manipulacion de Alimentos O O
confinados -
Apto para trabajar en alturas Ol O
Apto para Manipulacion de
Alimentos O ol O O EXAMEN DE RETIRO Sl NO
Apto para conducir Ol o O O Sospecha de enfermedad Profesional OINO®)
- Secuelas de Accidentes de Trabajo Ol O
Apto para el requerimiento del cargo Ol 0 O O
| de la empresa o contratista ) \Enfermedad Comun O O}
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual %) Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otros O
(REMISIC’)N SI®|NOQ | ARL SIQOINOQ | EPS SI® NOQ)

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, HABITOS SALUDABLES, USO DEL EPP PARA LA LABOR
DIETA'Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, CORRECCION OPTICA PERMANENTE, CONTROL EN 6 MESES CON OPTOMETRIA POR SU EPS.

NOTA: SE REALIZO ENCUESTA PARA COVID 19.

RESTRICCIONES

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

Jey Corz2o T T

DR. JESUS CORZZO SIERRA Trabajador: LUIS CARLOS PUPO GARCIA
RM. 44685/2014 CC: 7630288
RES. 1844

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccién: Cra 3A No. 24 - 113 Urb. El Prado Santa Marta - Magdalena Teléfono: (5) 4235858 - 4361949
Email: gerencia@solab.com.co Pagina 1 de 1
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SALLID OGUPACIONAL - LABORATORID CLINICO - MEDICINA GENERAL

NOMBRE DEL PACIENTE: LUIS CARLOS PUPO GARCIA
IDENTIFICACION: 7.630.288

EDAD: 39

NIVEL DE ESTUDIO: PROFESIONAL - Ph. D. actualmente
PROFESION: ECONOMISTA

AREA / CARGO A OCUPAR: INSTRUCTOR

INFORME PSICOLOGICO
Fecha de Atencion: 04 Agosto del afio 2020
Empresa: Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA

CONCEPTO

Segun la valoracién psicolégica realizada, el evaluado Luis Pupo Garcia, se considera una persona
responsable, honesto, seguro de si mismo. Expresa sentirse a gusto con su rol de instructor. Asi mismo,
se percibe como una persona proactiva, empatico, adecuado dominio de liderazgo, buenas relaciones
interpersonales, facilidad para participar y acoplarse a grupos de trabajo. Como expectativa refiere
aportar en la formacién integral de los jévenes de la magdalena.

Segun el resultado de la prueba Valanti, se describen los siguientes rasgos:

v

El area espiritual (Valor NO VIOLENCIA) es la mas importante para el evaluado. Resalta la parte
espiritual de sus valores, dandole buena prioridad a cualidades como amor universal, aprecio por
las demas culturas y creencias, hermandad, justicia social y unidad humana.

Impacta en su vida el amor un poco mas que al resto de las personas. Resalta la parte intuitiva
de sus valores, dandole buena prioridad a cualidades como amabilidad, amistad, ayuda, apoyo,
compartir, compasioén, cuidado, perddn, simpatia y tolerancia.

El valor verdad esta dentro de la norma de la poblacion. La parte intelectual de sus valores esta
equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como veracidad, raciocinio, curiosidad
y honestidad intelectual.

El valor rectitud recibe una calificacion dentro de lo esperado. La parte fisica de sus valores se
muestra equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como compromiso,
confiabilidad, deber, cumplir metas, respeto, responsabilidad y sacrificio.

La valoracion de la paz no es tan prioritaria. La parte emocional de sus valores es puesta en
segundo plano, dandole un poco menos importancia a cualidades como calma y paciencia.

Durante la entrevista y aplicacion del test se percibié tranquilo, orientado en tiempo y espacio, con un
lenguaje fluido sin dificultad, y una presentacion y postura adecuada.
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SALLID OGUPACIONAL - LABORATORID CLINICO - MEDICINA GENERAL

NOMBRE DEL PACIENTE: LUIS CARLOS PUPO GARCIA
IDENTIFICACION: 7.630.288
EDAD: 39

NIVEL DE ESTUDIO: PROFESIONAL - Ph. D. actualmente
PROFESION: ECONOMISTA
AREA / CARGO A OCUPAR: INSTRUCTOR

OBSERVACION:

Los resultados de las pruebas pueden tener un margen de sesgo o error debido posiblemente a sintomas
de ansiedad del evaluado durante la prueba, a no contestar con total honestidad las preguntas o a
interpretaciones erréneas de las mismas. Recuerde que esta descripcion del perfil no define con plena
exactitud los rasgos de la evaluada, sino que es lo mas semejante posible.

JULIA CARRASCAL NAVARRO
Psicologa

Especialista en Psicologia Ocupacional y Organizacional
Lic. 6482/10
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SOLAB S.A.S Ingreso [X] A
Nit. 900724151 - 6 Egreso |:|
—— Direccioén: Cra 3A No. 24 - 113 Urb. El Prado Santa Marta - Magdalena Periddico |:|
Tel: (5) 4235858 - 4361949 Caso ocupacional |:|
OPTOMETRIA L
L Fecha historia 04/08/2020 13:09:00 )
( Doc. Identidad CC 7630288 Nombre LUIS CARLOS PUPO GARCIA Fecha Nacimiento.  01/12/1980
Entidad PARTICULAR Edad 39 Ocupacién SNT
Fondo de pension poRVENIR EPS ARL ARL- SURA )
Anamnesis
(Ultimo examen visuall ANO |Usa anteojos:  Si[x] No [ ] | V.L. |:|| V.P.[] | PC [ ] Bifocal [ ] |Progresivo ] | Filtros |:|\
Frecuencia de uso: Permanente:  [__| Ocasional [ 1 Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? Si[__] No [X]

Cirugias  Si[__| No [X] cual?

Accidentes oculares Si |:| No El Cual?

Signos y sintomas: Asintomatico [__] Disminucion visual de cerca[X ] Disminucién visual de lejos [X ] Cefaleas [ ] Resequedad ocular ||
Ardorocular [ ]Lagrimeo [ ] Cansancio ocular [ ] Imitacion [ ] Fotofobia [ | Pruritoocular [ | Saltoderenglon [ ]

\Antececentes personales y/o familiares NO REFIERE Trae correccion dptica D
4 Agudeza Visual N Lensometria
C.C. V.L V.P. S.C. V.L. V.P. ESF CIL EJE ADD
0.D. 20/50 2M O.D.
O.l 20/50 2M 0.l
o J \ %
Examen Externo 0.D. O.l
(Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [X7] Pterigio N ]| Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [X7] Pterigio N [ )
Pterigio T[] Pinguécula [] Nevus [] Bleafaratis [ | PterigioT [ ] Pinguécula [ | Nevus [ ] Bleafaratis [ ]
Blefaritis seborreica [] Secrecion [ ] Leucoma corneal ] Blefaritis seborreica [ ] Secrecion [ ]| Leucoma corneal (]
\Ptosis palpebral |:| Otros: Ptosis palpebral |:| Otros: )
Motilidad Ocular
CVT: VL ETI VP HISHBERG DESCENTRADO TEMPORALMENTE )
Ducciones Versiones PPC )
Oftalmoscopia 0O.D. 0.l

(F.O.A.N. |:| Papila normal |:| Brillo foveal normal |:| Catarata |:| F.O.A.N.D Papila normal|:| Brillo foveal normal |:| Catarata En

LEscIerosis de cristalino [ ] Opacidad de medios [ | Lesion retinal [ ] Esclerosis de cristalino [ ] Opacidad de medios [ ] Lesion retinal EU
Test Ocupacionales

( Visién cromatica Visién de profundidad|Campo visual por vonfrontacion
O.D: NORMAL 0.D: 200 SEG DE 0.D:
0. NORMAL O.I: 200 SEG DE O.l )
Refraccion Refraccion final AV
Esfera Cilindro EJE Adicién Esfera Cilindro EJE Adicién VL VP )
0O.D: - + 0.D:| +1.00 - +1.25 20/20 0.5M
| O.I: - + O.l: | +1.00 - +1.25 20/20 0.5M )
Interpretacion 0.D O. 0.D O.l
No requiere correcion 6ptica (1 ] Defecto refractivo no corregido L1011
Defecto refractivo adecuadamente corregido [ ][] Gafas no formuladas L] ]
Defecto refractivo inadecuadamente corregido : : )
Diagnéstico
(" H520 HIPERMETROPIA h
H524 PRESBICIA
H500 ESTRABISMO CONCOMITANTE CONVERGENTE
\Recomendaciones
Correccion Optica Permanente [ X] Correccion Optica Ocasional [ ] Control 6 meses [X] Control 1 afio [ _|
Optometria Clinica |:| Valoracion por oftalmologia |:| Valoracion por ortdptica |:|
Valoracion Normal [ | Anormal []
CONCEPTO
(Apto [X] Noapto[ | Observaciones: NO SE REALIZA FUNDOSCOPIA POR PROTOCOLO COVID-19 )

‘ 2& C{b/{&;‘(‘(f'c’/zi , .

CARMEN MABEL GRANDA RODRIGUEZ
OPTOMETRA
TP: 2189
RM: 03458
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Impreso 04 ago. 2020 02:31:25 pm RESULTADOS Software Baxlab v20161109
Sede PRINCIPAL Péagina 1 de 3
Paciente PUPO GARCIA LUIS CARLOS Sexo M Edad 39A8M 3D Nro. De Recepcién 08846
Identif. CC 7630288 Teléfono 3017543375 Fecha De Recepcion 04 ago. 2020 09:29:21 am
Entidad SOLAB SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .

Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA

1. HEMOGRAMATIPO IV

Hemoglobina 14,40 gr/dl 14 a 17,40
Hematocrito 43,30 % 45 a 52
Recuento de Eritrocitos(RBC) 5,07 x10"6/uL 4,50 a 5,50
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 85,50 fL 70 a 96
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 28,40 pg 23a35
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 33,20 gr/dl 31a36
Indice de distribucién eritrocitaria (RDW-CV) 13,50 % 11a16
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 42,90 fL 20a42
Recuento de Leucocitos(WBC) 5,50 x1079/L 4a10
Neutréfilos(%) 72,60 % 50a 75
Neutrofilos (/mmc) 4,00 x1079/L 2a7
Linfocitos(%) 20,30 % 25a45
Linfocitos(/mmc) 1,10 x10"9/L 0,80a4
Monocitos(%) 7,10 % 3al2
Monocitos(/mmc) 0,40 x10"9/L 0,12a1,20
Recuento de Plaquetas(PLT) 171 x10"9/L 150 a 450
Plaquetocrito (PCT) 1,76 mL/L 1a2,82
Volumen plaquetario medio (MPV) 10,30 fL 6,50 a 12
Indice de distribuciénPlaquetario (PDW) 16,10 fL 9al7
WBC RBC PLT
B —=| | B | | S
T o o (e el | gsn e ceccac ] | 150 - s
100 4 - E_ 1|:||:|._......:r......i_... 100 4 - E_
5040 - 504 504 -
o o (- e
] 100 200 ] 100 200 ] ad 100

7

Dra. Magaly Manotas A.
Bacteri6loga

QUIMICA
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Impreso 04 ago. 2020 02:31:25 pm RESULTADOS Software Baxlab v20161109
Sede PRINCIPAL Péagina 2 de 3
Paciente PUPO GARCIA LUIS CARLOS Sexo M Edad 39A 8M 3D Nro. De Recepcién 08846
Identif. CC 7630288 Teléfono 3017543375 Fecha De Recepcion 04 ago. 2020 09:29:21 am
Entidad SOLAB SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
2. COLESTEROL TOTAL
Colesterol total sérico 178 mg/dl|
Colorimetria
Val ores de Refencia:
Opt i no: Menor de 200 ng/dl
Internedio Alto: De 200 a 239 ng/dl
Al to: Mayor de 240 ng/dl
NI NOS Y ADOLESCENTES:
Optinmo Menor de.......... 170 ng/dL
Limtrofe ............... 170 a 199 ny/dL
Alto mayor de............ 200 no/dL
3. Glicemia en Ayunas 102 mg/dl 70 a 105
Colorimetria
| NTERPRETACI ON:
Pr emat ur o: 20 a 60
0 aldia: 40 a 60 ng/dl
> 1 dia: 50 a 80 ny/dl
Ni ios Y Adultos: 70 a 105ng/dl
4. Colesterol HDL 43,10 mg/dL 35a55
| NTERPRETACI ON
Bajo................... <40ng/ dL
El evado(Deseable)...... >60ng/ dL
5. Colesterol LDL 107.5 mg/dl

Colorinmetria

Val or de Referncia:
Opt i no:
Internedio Alto:
Alto:

Menor de 100 ng/dl
De 100 a 150 ng/dl
Mayor de 150 ng/dl
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Impreso 04 ago. 2020 02:31:25 pm
Sede PRINCIPAL
Paciente PUPO GARCIA LUIS CARLOS

RESULTADOS

Sexo M Edad 39A 8M 3D

Software Baxlab v20161109
Péagina 3 de 3
Nro. De Recepcién 08846

Identif. CC 7630288 Teléfono 3017543375 Fecha De Recepcion 04 ago. 2020 09:29:21 am
Entidad SOLAB SubEntidad  SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
6. Trigliceridos sérico 137 mg/dl|

Colorinmetria

Val or de Referencia:

Opt i no: Menor de 150 ng/dl
Intrnmedio Alto: De 150 a 199 ng/dl
Al to: Mayor de 200 ng/dl

G sl ol

Dra Victoria Herrera Arias.
Bacteriéloga
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontro que el sefior LUIS CARLOS PUPO GARCIA,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 7.630.288, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 18/08/2020 y fecha fin de contrato 18/12/2020 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 informacién 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): 202001018179546.

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de Agosto de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 20/08/2020 4:13:05 p. m.
ISCDC: 20/08/2020 4:13:05 p. m.



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS CARLOS PUPO GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania 7630288
realizé el dia 20/08/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y
aprobd 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 LUIS CARLOS PUPO GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania 7630288 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



Certificado
Bancario

Sabado, 1 de Agosto de 2020

Sefiores
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUIS CARLOS PUPO GARCIA identificado(a) con CC 7630288, 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 77572034235 2011/07/25 CXC PENDIENTES

* 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

VIGILADD SUPERIN L

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

todos Bancolombia



H Ber o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

] ESTRDOBA. - )

N SARaTS DECRETO 1082 DE 2015
Cludad de Dxpedigion: Gucursal; Cad, Sucursal Mrgy. PlAisn Arerss’
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA a6 40-40-101002762 /]
Fechd Lapedidon: Vigenela Desdo: A las. Vigancla Hasta: Alay Tipa Maordm lento: g

Dia: Mey: Ao Dia: Mes: Aho: Horfas: Dia: Wes: Al Houtas: :

18 ‘ 0g | 2020 18 08 2020 00:.00 18 04 2021 00.00 EMION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[Nombre o Ratén socisl:__ PUPO GARCIA LUIS CARLOS [1dertificaciiin: 7630222

10"!“‘0"' CR 2025 17 BRAR PORVENIR FJU"ldf SANTA MARTA - MAGDALENA [!‘dﬂw LTAIRTS

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[Nombre o Razén Social_ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA [1entificactin: 855y H134-1

[Dirveclom  CALLE 57 NO. 8-69 [ovdad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAFITAL [rawtoner 7306402

OBJETO DEL SEGURO

CON SUICCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGUPADO ¥ EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFIALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

E£L CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO HO. CO1.PCCNTR.1767820 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OCRIETO ES: PRESTAR LO5 SERICICS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL DEL CENTRO ACUICOLAY
AGROINDUSTRIAL DE GAIRA EN LA ESPECIALIDAD GESTION EMPRESARIAL- EMPRENDIMIENTO.

AMPAROS

RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS: Vigenca Deide: Vigencis Masta: Sum 3 Rsegrady [ Actual
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/08/2020 12/04/2021 $1,541,327.70
OBSERVACIONES:

' Valor Prima Neta: Gastos Expedidén: IVA: Total a Pagar: Vaior Asegurado Tota: Fecha Lim ite ce Pago:
$ 20,000.00 $7,000.0d $5,130.00 $32,130.00 $1,541,327.70 12/C2/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD

Nombre: Clave % DEPARTICIPACION: [Nombee Compadia: % Partcipacén: Vaior Aegorada:
HILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA 9519 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES GARANT
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO o nEHneD

Mgl

FIRPA AUTORIZADA: Manuel Sarmlento - Vickpresidente de Flanzas FRMA TOMADGR ) 'mh@m‘“w” S
GMMMlmpﬂuﬂ".‘q'uﬁm Dfcana Prineigad Cra 11 Mg 9920 Gogatd D€ Teslone: 2184477

=21 e o ead o] >y -

|
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&

Escaneado con CamScanner



SBEQUROS
DL

ESTRDO 3R
NIT. 850.008.578-8

1 Ny g F~<d

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA N CANCELACIGN POR

=
]
&
=

> FALTA DE PAGO DE LA PRIMA esiee?

g~

Hacemos constar, que la péliza No. 46-46-101002762, anexo 0, no expiraré por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdlizaodela i
aseguradora. ' '

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, e!,cual
regula las garantias ante entidades estatales. T’ ' 4

Dado en SANTA MARTA, a los 18 dias del mes de Agosto de 2020 X £

£

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas

FXIPSIEY
Ui

-]
&
=] ¢
Oficina Principal: Cra. 11 No, 90-20 Bogots D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240 2 (
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 01800012301 { i e
’ www.segurosdelestado.com T e — -~ -

i
g & . nl F : :
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Escaneado con CamScanner
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SEQURCS
(W Dt ']
. ESTRODOAR .
- NIT. 880.000.5T8-8
SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ]
- Haca constar que: RLCIO DE PAGO W' 4644101900 1420 .
. FECHA it - -
- 18/08/2020 .
- RECIBIMOS DL PUPO GARCIA [UIS CARLGS (7 T B (@]
- LA SUMA DE; TRLINTA Y DOS Mil CHENTO TREINTA PES0% MUCTE - -
- PORCONCEPTODE:  PAGO DE FOLUA NRD.. 4645101001767 = — -
i | -
. SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO » CUDTA PRIMA GASTO3 LAPEDICION WA VALOR
- AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101002762 -0. 0 $ 20,000 % 1,000 ) FENELE 120500 -
- FORMA DI PAGO -
- EFLCTI/O; 4 82,1500) -
CHEQUE: 460 -
- TARJETA: G0
a w: sood 0
- INTERMEDIARIO: HILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA - 9519 QTRGS: e -
- TOTAL: 42,1300 -
- CAERD; RAPHATAGO .
- ORIGINAL -
’ = <&
. - '=-=°U"°- SEGUROS DEL ESTADO S.A. -
r - . T, mun Hace constar que: REQSO Df PAGO N": A6A610100274.20 -I I
4 . FECHA -
4 e 18/08/2020 -.
- RECIBIMOS DE: PUPO GARCIA LUIS CARLOS CC 7630288
) - LA SUMA DE: TREINTA Y DOS MILCIENTO TREINTA PESO5 M/CTE -
; - POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO : 46-46-101002762 -
:’ - SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUDTA PHIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOK .
b — AGENCIA SANTA MARTA - CU, ESTATAL - 101002762 -0 -0 $ 20,000 0} S 2,000.00 € 5,130.1) £ 3719 ) -
' FORMA DE PAGO
CHICTIVO: 4322504
;. CHEQUE: ’ 00
, TARJETA: * £ 0.0
BD: r 5600
INTERMEDIARIO: HILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA - 9519 OTROS: som
TOTAL: $32,130.00
. CAJERO: RAPIESTADO
COPIA

Escaneado con CamScanner

e ————————



P2 (NICADE SEEURD DI CUNPLIMIENTD EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SONETIA AL DETRETD 1082 DE 2018 No 4535101002762

TE 8 SDIANT: X DENDMUISRE SECURESTADD
MIONTD DEL VAR

NPT (1 BERIITS DRECTCS TUE

:)-_»L.."_.__“ £ i TERNCIN. T JA0 TDONDITIONES ADELANTE INDICADAS. LIESHE
FSREE T GASATIMEID FOF £ NTUMPISVENRTD . ATREGEE 45U ATI0N
LSNPS

T AMAED Y EREDAD IR LATESTTA.

L4, SANTIDS TERWADE IE. BCUNTLENTD DS g2 DFEFTA I LIS SISUENTS

INERTE

TLNNTT T FIATT BaRs uf ADLDCATIOR T AR SUSTRER T ONTRAID B
SEDRFTTATT . SENSES T TA W06 STAWSERDY £ TR

0]
»
F‘

- - ESTRC IE uA DEER IESPUS IE NERODD EL PLATT FUADD PARA LA

27 s KD SUSTRRODN DT TONTRATD SIN LTT2 TALSE POR PAFTE DEL

T ARSTAED TE RUSK MANEID YITOERETS INVEESDON D ANTICPT.

3 ANPPAFT IE BUTN MANEIT Y DR MUEESON DEL ANMTPD SUBRE A LA
DS STSTAL ASERURAD:. DE LT FSRIODSDNE X LS LITEUEN & CALIGAR
—w ToEsTW IE I 32 KT WWIRSON = ANmOPD. [ £ LED INDSEDD DEL
AFTDPT 4 I 4 SFFOPLCION INDEBI:. TE 105 RECURSTE WeTBRS POF B
TONTRETS T GARANTIATD ENTAUDRD IE ANTIDPT.

2 2 AsSesFD DF DEVDLLITION DE PAST ANTITPADD.

ANTIDPADT ZUBRE & L4 ENTIDAD SSTATAL
TALEIN PO L6 N DENDLUTDNTINAL D
1574 GARAKTCADT £ TITULD DE #ASD

SIECORAD be.
PeaOs IR IRNERD
ATl IUARDO ST {5 LUCAR.

L2 ARSEERT I TUMELIMEINTLD DEL TDONTRATD.

T RMSRND O TUMPLIMENTT TUSIE & L# ENTIAD SSTATAL ASECURADL POR LOS
DEETTOSIERWADT. TE (A I INCUMPLINIENTD TOTAL O PARCINLDEL

TONTRATD TLAKDDE. NCUNTAMERTD £ IMPITABD AL CONTRATISTA, B) EL
TUAPIIMEWTT TARDT [ IERECTIOEC DEL CONTBATD. LANDT E
i A DONTRATISTS, (2) LDF DANDS BPUTABLES AL
PANTAIT DF 4 DSEA TUDANDT Z1 ZONTRATD KD
T WALDR TE LAS MULTAS ¥ DEIR

K 5t HUBERE) PATADD PRIVAMENTE N

CoA s ¢
Too, FETUNGRL BT

~
=
L

B WWTLT IR IS SERAADT FOF EL ARTICUNT &% TE L2 Y 820 DE 2000 A
SRS D TUMPUSIENTT TluSams 100 PIRANDDT TAUSADDS 4 Le ENTIDAD
ETT0TAL Il TOMGETUENT DE LACDNDUCTE DDID5A T CUIPOSA, IWIPLTARCE AL
TNTRATIN GRAAITIADC, [ERARDOS 0P UM FROTSD IE AEPOMGABLIDAT
HETA SENSIT + TLMNDT S50 SRRNNtT DERIWER DEL IWCUNMPLIIEENTD DE 103

DELGATIONES SURSIDAS DEL CONTRATD AMPARADD POR LA GARANTIA

:_‘M&IL‘IIPAEDB!MPRBTACIDNESWLEM[
INDEMNITATIONES LABDRALES. 3

£ AMPERD DE PASD DI SALARIDS PRESTACIONES SOTIALES LEGALES E
INDEWINCAZIONES 0 NATURALIZA LABORAL CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
AEG:JM:AFDEL.’BPEPJ‘JI:DSQUESEUD:AS!MH.AWUEL
INCUMELIMIENTD DE 125 DBUSATIDNES LABDRALES A QUE ESTE OBUGADD EL
TONTRATISTA GARANTCADD, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTLCADS PARA LA £)ECUCION DEL CONTRATD AMPARADD EN EL TERAITORIO |
NATIDNAL “

572 GARANTIA ND 5T APLICARA PARA LDS CONTRATCS QUE SE E/ECUTEN EN U
TOTAUDAD FUERA DEL TERRITORID NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJD
UK RESIMER JURIDICO DISTINTD AL NATIONAL

1. AMPARD DE ESTABIUDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRAC

EL AMPARD DI ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE L& DBRA, CUSRE & L& ENTIDAD ESTATAL
23TGURADA DE LD5 PERIUICIDS QUE SE LE GENEREN COMD NSECUENCIA DE
TUAIDJER TIPD D DAND D DETERIORD, PRESENTADDS EN LA DBRA ENTREGADA Y
RECISIDA 4 SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL D 5US REPRESENTANTES,
SUYA CAUSA SEA INTPUTASLE &L CONTRATISTA GARANTIZADC.

2.7 AMPARD DE CALDAD DEL SERVICID

£] AMPARD DE CALIDAD DEL SERWICID CUBRE & LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
IE 105 PERJUICIDS IMPUTABIES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
DOISIONEN CON  POSTERIDRIDAD A LA TERMINAZION DEL  CONTRATO
GARANTCADD, ¥ QUE St DERWEN DE L& DEFICIENTE CAUDAD DEL, SERVICIO
PRESTADD

IK LOS CONTRATDS DI INTERVENTORIA LA WIGENCIA DE £STE AMPARO DEBE SER

ISUAL AL PLAZD DE LA GARANTIA DE ESTASILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
TUMPLIVIENTD DEL PARAGRAFD DEL ARTICULD ES DE LA LEY 3474 DE 2011.

1§ CAUDAD Y CTORRECTO FUNCIONAMIENTD DE LOS-BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS. >

ESTE AMPARD TUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUNITIOS
DC2SIONADDS MMPUSABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDDS POR LA DERICENTE
CALIDAD £ INCORRECTO FUNCIONAMIENTD DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTICAD
ESTETAL ASESURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXTLUSIONES.

LD5 AMFARDS DTORGADOS EN LA PRESENTE POLIA ND DPERARAN CUANDD LOS
DANDS £ L& ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

22 ZaUse BYTRARA ESTD £S, LA FUERZA u&v:ﬁ:a CASD FORTUITO, EL HECHO DE
UK TERCERD D LA TULPA EXCIUSIVA DE LA VICTIMA. >

22 DARDS TAUSADTS POR EL- CONTRATISTA GLM\."EADQL 1.05 BIENES OF LA

ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS Al CUMPLIMIENTD DEL ORXETO
CONTRAZTUAL

3. EL US2 INDEBIDD D INADECUADS © LA FALTA DE WANTENIMIENTD PREVENTIVO
& QUE St ENCUENTRE DELIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA

22 EL DITERIORD NORMAL OUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATD GRRANTZADD, COMO CONSECUENCIA-DEL TRAXSCURSS DEL
TEMPD, - = . =, o

=y g— o e — -
Al -— et 3 S = - --B

Escaneado con CamScanner



- SEQUROSB
ES¥nooan

NIT. 860.000.578-8

3.3UMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 OLL CADIGO DE COME RO, SEGURESTALO
NO ESTARA OBLIGADO A KLSPONDER SU NO HASTA CONCURRENCIA UE LA SUMA
ASEGURADA [N CASO DL SINIESTRO, BETERMINADA EN LA CARATULA 0 £5TR FOLIZA
PARA CADA AMPARQ.

4, VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS £H LA PRESENTE POLIZA, Sk HARA BAIO

LOS LINEAMIENTOS DEL DLCRETO 1082 OF 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA Bt LA
MISMA O EN SUS ANEXO5. 4

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA,

PARA HACER EFECHIVOS CUALQUILRA DE LOS AMPAKOS OIORGAGOS FOX
SEGURLSTADG, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEELRA GARANTIZAR tl (A BILO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEIANIT fL AGOIAMIENTIO Dt
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO [N EL ARTICULO B6 DL LA LLY 1474 Db 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODAFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPORDERA DUMOSTRAR LA (X UERENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA P KOIDA SUTULKE EL CASO

€L PROCEDIMIENTO QUE DLBCRA SEGUIR LA EHTIDAD [STATAL FELGURADA, PREA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS QTORGAGOS POR ESTA vOLIZA, SURA;

5.1 RESPLCTO DEL AMPARO DE SERICOAD DE LA OFLRIA, LA INTIGAD LSIATAL
ASEGURADA PROFERIPA EL ACTO ADMINISTHATIVO QUL IAPONCA LA SENCION
PREVIAMENTE ESTABLICIDA POR La OCURRENCA DE UNO CUALQUILRA DL o5
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICIGN 11 DE €STA POLIZA, ¥ DIFONGA 1A
EFECTIVIDAD DE £STE AMPARD A SEGURESTADO.

5.2 EN"CASO DE DECRETARSE LA CADUUDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASECURALA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRLSPONDEERTE EN EL CUAL, FDLMES DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA UL CLAUSULL PENAL O CURNTIFICLRA
EL MONTO DEL PERIUICIO, ORDENANDO S PAGO TANTO AL CONTRATISTA CMAO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRA VO SERA CONSTITUTIO DEL SINESTED.

S3IENEL EVEHTD.DE WAPOSCION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATEL LACURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMIKISTRATIVO CORRESPORDILNTE OROLIASILO U PAGO AL
CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. DICHO ACTO ACHMINITEATIVO SLEA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE IHCUIMPUIZIENTO OEL, CONTRATYSTA GARINTILEDD,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRE  EL ACTO BOASISTERATIVD
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL ADEMAS DE ULCLARAR KL ISCUMPLIZILINID

PROCEDERA A CUANTIFICAR €L IMONTO UE LA MROGA O A HACEF LILCIIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDERANDO 5U PAGO AL CONTRATISTA 1 SEGURLLTRDD. L ACTD
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE 5 LA FECLAMACION PARA LB COMPSEE DE
SECURD.

LOS ACTOS ADMINSTRATIVOS EI4TIDTS pOR LA ENTIOAD ESTATAL CONTRLTENTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLAFATIVOS DEL SIRICSTRS, peRLESN EI15E
EIECUTORIADOS Y OEBIDAMENTE ROTIFICADCS, OF ACUERDD LM AT 2T TR
LA LEY 1637 DE 2Ci1.

6. COMPENSACION.

\ PENSATION COIA0 MIDIO UL EXTINCION D LS OBLICATIONES
i:&gf éf %A’J 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEQURESTALS TERDRA EX
CUENTA TODES LES SUILAS OF DNERD QUE LA ERTIDAD ESTATAL SUEQURKLS LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADG, FOR CUkL.:l‘_J;tH CONEMD u&..'.‘ "AJ’.-
EFICTOS, 56 UEBERA TENER N CUENTA LA LQUIDAION UEL CONIREIY
GLRANTIZALC. EHECTUADA EN LS TR0 LEGALES D CONVLNCIORALES

1. HERIARS B PASH) F76 LR it AL #4408

LA NGEMANILACIOH KA FAEADEDE W14 Doty s IV L) pobiir oY
BLEAEALICA] 1) RECLAVARULL A WA P 21RF Jassp it O "‘,,{'
CRGAKE ST/, S PERIILIg (IR LE A0 oy ESAPADY Fe2X I 0L 4 b ’ﬁm i
Dot LA AT ORIR A RIS E) B0y 41 AV 1 gake i dlgls R0 A
DI IRRIED § Wi 1A SRS TR g b 1104 e e ]
MEDSE LB B A A Fa B LA LRI e 10, 0 f 12y U¥ th e B

FOEL BYENTE £1 Ga0E b v A N g t) datd riAY I ',lﬂ'w‘_‘-‘/!// -
LEGURES A8 BESA YRR L vt 7Y, FRAMI AR o g, i/ 5,»'/'//)1'0:‘,:?
(EMIRANG ¥ LE A1 Hpa) £51R 1AL JEA A 1501 2R A dp 1 ayesy s #id,
EL LOAERANS) A GRUFINLI) BERP S AN 1 I e L
DE ESIE FOULE, \f TR Bl LAV pehd RS, b AR A
SEGUIRA 140

8, FLALG FASA ELVESS, )

Db COBIORIAEY ELA R frtripe) o ta] appedy M AEERAY,
SLOUSTY A (AREE IO INEE 81 Yfist) P, it Sy ARy el Asd
LI f (A LF BHREL) 251U AL At hgh SIS ANS L
RECANSI Y AL BRI WUl ] IRL 2P0 hppsdity, b RIS ALY
FUAAUNIS IR0 f LR WP RS LR L 14 e 330 L A AP RIS

Y CLRIIB LAY O Fat 1255 18 I pas ¥ Sl AR

GREE LS U N Ut L SALE B 1 o) Ak Er
FUAAIELE O AL a0 o 3hdd W XS, B4 gy AL g A A S
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'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiliado LUIS CARLOS PUPO GARCIA identificado con CC-7630288 esta vinculado al
Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por intermedio de
COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su estado actual es
RETIRADO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Agosto 01 de 2020.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

7630288

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

LUIS CARLOS PUPO GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 7.630.288, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir.

La presente certificacion se expide el 01 de Agosto del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
EOS
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




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Santa Marta, 20 de AGOSTO de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

DOCUMENTO DE

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD PARENTESCO
MELANIE PATRICIA PUPO RODRIGUEZ C.C. 1007692820 de HIJA
Barranquilla
MARIA ELVIRA PUPO RODRIGUEZ T.1. 1082907603 de HIJA
Barranquilla

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de Ila
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

% s Pap&@‘

FIRMA )
Nombre: LUIS CARLOS PUPO GARCIA
C.C. 7630288 de Santa Marta (Magd.)
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