DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 922910
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 29698-235253
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 13559
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA 3163324782
Correo electrénico contratista: anfrodriguez@sena.edu.co C.C. 1.143.840.961 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 82938983557
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2238151/2021 | N° Compromiso SIIF | 11821]
Valor Total del Contrato $39.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.000.000 1 Del 09/02/2021 Al 28/02/2021 $ 2.860.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.140.000 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL, EJECUTANDO LAS ACCIONES DE FORMACION PARA EL PROGRAMA OFERTA REGULAR PERIODO FIJO 2021,
Descripcion del servicio prestado) EN EL CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL, BI

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.860.000 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 $ 2.860.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.900.425 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.900.425,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1035393896 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.533.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.144.000 |$ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 143.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 183.100 [$ 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 Il $ 27.900 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __ $ 3.630.800 $ - Pro-UCEVA 14.300,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 633.475 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.845.700,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Instruccién y seguimiento de los aprendices de las diferentes fichas asignadas.
Preparacién de actividades en inglés para la formacién virtual
Evaluacion de resultados de aprendizaje en SofiaPlus

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 cadal ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el ANA LUCIA VELA VILLAMIL
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA ACADEMICA

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

ALEX AMED VALENCIA ROJAS
SUBDIRECTOR CDTI




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2021-01-29, 11:15:07 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos enero de 2021
Periodo de Cotizacion Para Salud enero de 2021
Empresa ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA
CEDULA CIUDADANIA CC 1143840961
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1035393896
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 875546146
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $28.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 14.600 $0
N805001157 EPS018 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0O.S. 1 $11.400 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $2.300 $0
SubTotales: $ 28.300 $0
Total a Pagar: $28.300

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 »Paglna ldel
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Que a la fecha de expedicion de este certificado,

Servicio Occidental de Salud

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA:

ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA

identificado(a) con documento de identidad

CC : 1143840961 se encuentra VIGENTE enla EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S. en el Plan de Beneficios en Salud P.B.S.

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento

NUmero de documento

Nombre del afiliado

Estado de afiliacion

1143840961 ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA VIGENTE
Relacion del histérico de afiliacién y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el dltimo afio.
Ligg yggﬁ:grﬂg Nombre del Cotizante E;irg’lzallgor gﬂngg Razoén Social szg;ggn Co?ziijos
CC | 1143840961 | ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA cC 1143840961 ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA 2020/01 30
CC | 1143840961 | ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA CcC 1143840961 ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA 2020/02 0
CC | 1143840961 | ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA cc 1143840961 ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA 2020/02 30
CC | 1143840961 | ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA CcC 1143840961 ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA 2020/05 0
CC | 1143840961 | ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA CcC 1143840961 ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA 2020/05 13
CC | 1143840961 | ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA CcC 1143840961 ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA 2020/06 13
CC | 1143840961 | ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA cC 1143840961 ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA 2020/07 30
CC | 1143840961 | ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA CcC 1143840961 ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA 2020/08 30
CC | 1143840961 | ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA cc 1143840961 ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA 2020/09 30
CC | 1143840961 | ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA CcC 1143840961 ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA 2020/10 30
CC | 1143840961 | ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA CcC 1143840961 ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA 2020/11 30

En caso de observar alguna inconsistencia en la informacién aportada, por favor ingrese al portal Web de la EPS SOS en la seccién contactenos, o a través del correo electrénico de

serviciocliente@sos.com.co.

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los TREINTA Y UN (31) dias del mes de ENERO del afio 2021.

Informacion sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

[/ —" T

Monica Gonzalez Ceballos

Jefe Nacional de Servicio al Cliente
portal_webusr

Este documento no es valido como autorizacién de servicios o traslado entre EPS.

CD3 3875543 Ene 31 2021 9:21AM




MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1143840961, se encuentra afiliado/a desde 16/09/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 26 de enero de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

001470859482 0

14708594820

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

14./Buzén electrénico

11438 409 6 1| 7 |mpuestosdecal 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 114384 O_QE 1 - ) 20100127
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
RODRIGUEZ PARRA ANDRES FELIPE
35. Razén social N I
36. Nombre comercial AN 37 Sigio——
NN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal NN /S
CR 2 50 19 BRR SENA
42. Correo electrénico andres.rodriguez9201@gmail.com N J
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 319527 7 9 4 1|45 Teléfono 2 3163324782
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 55 9][201400904||[8 299}[20412082 3] | | |3 33 1]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12

4 5 6 v A '
53.C()digo|5 |4 9| | | _J_'J__J_J | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2020 -09-06/11:37:01 |

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:

RODRIGUEZ PARRA ANDRES FELIPE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2021 01:14:30PM



25/6/2020 Certificado medico ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA

I.P.S. x

CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2020-06-20

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: PARTICULAR Actividad econdmica: Educacién

Nombre: ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA Documento: CC 1143840961

Fecha de nacimiento: 1992-01-21 Lugar de nacimiento: CALI (Valle del Cauca)
Edad: 28 afios Género: Masculino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0

Direccién actual: CARRERA 2 50 19 Municipio: PALMIRA

Teléfono: 3719606 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacion: INSTRUCTOR DE INGLES EPS: Servicio Occidental de Salud
Responsable**: HENRY RODRIGUEZ (PADRE) Teléfono: 3719606

Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.
Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada
Audiometria: NO REALIZADA.

Espirometria computarizada: NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA con documento de identificacion No. 1143840961
se considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de INSTRUCTOR DE INGLES del sector econdmico Educacién
sin restricciones

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. pausa activa
2. higiene de postura
3. ingresar al SVE metabolica

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le
recomendamos mantener la practica de actividades deportivas, acorde con su interés, estado fisico y condicion de salud.
2. control de peso

3.se recomiefda consultar a urgencia si dolorn osteomuscular fiebre u otro sintoma

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

1. GLICEMIA SIMPLE: normal

2. PERFIL LIPIDICO: normal

3. HEMOGRAMA: anormal .

4. TERAPIA PSICOLOGIA EVALUACION: normal

ACLARACION DE NO RECOLECCION TEMPORAL DE LA HUELLA ELECTRONICA: En atencién a la Circular Externa No. 002 del 24 de
Marzo 2020 emitida por la Superintendencia de Industria y Comercio en relacién con el NO uso de “Huelleros fisicos o electronicos”
de uso masivo para recolectar informacion biométrica (datos sensibles) con miras a prevenir el contagio del COVID-19 a través de
contacto indirecto, se aclara que en el presente examen ocupacional se omite la recoleccién de la huella dactilar con dispositivo
electronico dentro del protocolo institucional de seguridad del paciente y en atencion a lo preceptuado por las Resoluciones 1995 de
1994 y 2346 de 2007 entre otras normativas

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral , teniendo en cuenta la encuesta
de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos y verificacion de antecedentes de patologias o condiciones que lo
enmarquen en una poblacién de manejo especial o de mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir la infeccion, en concordancia

tianpalmira.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisingia.snt 1/2



25/6/2020 Certificado medico ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA

con lo que establecen las Resoluciones 464 y 666 de 2020 y lo definido en la Circular No 30 de 2020, del Ministerio de Salud y
Proteccién Social. 'Cualquier hallazgo significativo encontrado en relacién a la actual problematica de salud publica se ampliara en el
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el
trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algun sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga una nueva
valoracién médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas
segun proceso productivo y sector econdmico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencién a los
lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social'.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

e Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabén.

e Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como:
transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

e Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

o Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

e Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

e Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo posible: No salude de beso ni de
mano y evite el contacto fisico.

e Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacion personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.
e SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su
EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

Dowt (e

Diana Carolina Chavez Roa
Médico

Especialista en Gerencia de la Seguridad y Salud en el Trabajo Escanee el codigo si
RM. 762068 del 2011 ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA desea verificar datos
Lic. SST 1669 del 31 de Agosto de 2018 Documento: 1143840961

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de
Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social)
reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia
de restricciones para el trabajo a desempeiiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos
completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun
lo establecido en la Resolucidon 1918 de Junio 5 de 2009 vy el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera,
entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Carrera 26 No. 32-124 Palmira - Colombia PBX: 2746867
www.tianips.com.co protecciondatos@tianips.com

Impreso por:
Fecha: 2020-06-25 Hora: 10:32

tianpalmira.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisingia.snt 2/2



x

TIAN

INFORME PSICOLOGICO

DATOS GENERALES

Nombre: Andres Felipe Rodriguez Paira
Edad: 28 afios.

Nivel académico: Profesional

Profesion: Licenciado en lenguas extranjeras

Fecha de evaluacién: Junio 23 de 2020

INTRUMENTOS UTILIZADOS
* Entrevista ocupacional

ANALISIS PSICOLOGICO
Aspectos generales: Persona quien a fa fecha de la entrevista se encuentra orientada
en persona, tiempo y espacio. Facilitadora al proceso, adecuada presentacion personal,
alerta y receptiva, empdtica, muestra un lenguaje fluido y coherente. Niega
pensamientos de auto o hetero agresion. No refiere sintomas psicéticos

Auto concepto: Se describe como una persona muy disciplinada, organizado, sincero,
con gusto por el trabajo en equipo. Comprometido, asertivo, respetuoso, dinamico,
sensible, receptivo, con gusto por su labor, capacidad para resolver problemas,
colaborador, y cumplidor de sus deberes, refiere gusto por las matematicas. Adecuado
manejo de momentos de tensidn y ordenado. Refiere caracterizarse por ser una persona
en busqueda de un conocimiento y aprendizaje permanente.

Area familia: Eimswaiuado actuaimente con sus padres y hermana mayor quien también
es docente. Refiere manejar un ambiente y convivencia sana, comenta que buscan la
comunicacion y asertividad como mecanismo para resolucién de conflictos.
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Area emocional: Teniendo en cuenta la entrevista el evaliado se proyecta como una
persona emocionalmente estable, consiente de sus limitaciones y destrezas, racional,
puede entablar buenas relaciones interpersonales, es afectivo.

Area laboral: Se considera una persona, proactiva, organizado, cumplidor de sus
deberes, entregada al trabajo, comprometido, disciplinado, maneja buenas relaciones
interpersonales, capacidad para trabajar en equipo, con capacidad para resolucion de
problemas, refiere ser cumplidor de sus deberes. Acata las normas institucionales y
sociales, proyecta poco sentido critico a las normas establecidas, refiere realizar sus
funciones de manera 6ptima, adecuada disposicién al cumplimiento de su labor. Refiere
como una de sus mayores virtudes el cumplimiento de su labor.

. Manifiesta como proyecto de vida deseo de realizar maestria en el exterior.

Rasgos psicopatolégicos: Teniendo en cuenta la entrevista, se evidencia una persona
funcional en su entorno laboral; le da prioridad a cualidades y valores como
responsabilidad, respeto, amabilidad, apoyo, tolerancia y perdén. Por otro lado, proyecta
tendencia adecuada y equilibrada entre asociacion y sintesis en las ideas, canalizacién
de la energia adecuadamente, consciente de sus recursos, control y disposicion para
enfrentar los retos. Niega antecedentes patoldgicos psicolégicos o psiquiatricos.

CONCEPTO FINAL:
A la fecha ANDRES FELIPE RODRIGUEZ, presenta un perfil psicolégico estable, sin
restricciones.
47/"‘:7 ’(:" s :: :,_f
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Reg. No. TE-0028 TP 126342
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Carlos Eduardo Hurtado Mena
Psicdlogo

Universidad Santiago de Cali

T.P 126342 del 2012 I
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Hace constar:

Que el Sr(a) ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1143840961 realizé el dia 16/02/2021 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1143840961 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 proteccidon 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 Promocidon 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 Gestidon 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 -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la comparfiia se encontré que el sefior ANDRES FELIPE RODRIGUEZ
PARRA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.143.840.961, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 10/02/2021 y fecha fin de contrato 10/12/2021 con riesgo 3.

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): 202101012381838.

Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/02/2021 7:11:19 p. m.
ISCDC: 16/02/2021 7:11:19 p. m.



Certificado
Bancario

Martes, 9 de Febrero de 2021

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANDRES FELIPE RODRIGUEZ PARRA identificado(a) con CC
1143840961, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Establen

CUENTA DE AHORROS 82938983557 2015/03/04 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.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

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

todos Bancolombia



Asequradora Solidaria

o de (olombia - i°¢:::‘.?:“::‘::¢m:a G”
eq’ .08 Mejores Lugares .08 s Lugares
Ll POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Flace | pora Trabor Fatee
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work. IECE T Work. [T o
- PATRICLSUSP09V4 oSy ranan i a5 s
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2 .
POLIZA No: 420-47-994000037472 ANEXO: 0
4208131559
AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| NORTE COD. AGENCIA: 420 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 09 ‘ 02 ‘ 2021 ‘ ‘ 09 ‘ 02 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomere:  ANDRES FELI PE RODRI GUEZ PARRA IDENTIFICACION: ~ CC 1143. 840. 961
DIRECCION: KR 2 CL 50 19 ciwpAp: CALI, VALLE TELEFONO: 3719606
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO:  SERVI| CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION:  niT 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O. CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCE,IA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 09/ 02/ 2021 09/ 04/ 2022 3, 900, 000. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANTI| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES, A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO NO. , CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON
LA PRESTACI ON TEMPORAL DE SERVICI OS PROFESI ONALES COMD | NSTRUCTOR PARA | MPARTI R FORMACI ON PROFESI ONAL,
EJECUTANDO LAS ACCI ONES DE FORNMACI ON PARA EL PROGRAMA OFERTA REGULAR PERI CDO FI JO 2021, EN EL CENTRO DE DI SENO
TECNOLOG CO | NDUSTRI AL, BI LI NGUI SMO Tl TULADA PRESENCI AL Y VI RTUAL.

** CERTI FI CACl ON DE NO EXPI RACI ON POR FALTA DE PAGO DE PRI MA**
POR DI SPCS| CI ON DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOVBI A, ENTI DAD COOPERATI VA,

CERTI FI CA QUE LA PRESENTE POLI ZA NO EXPI RARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRI MA DE LA PQOLI ZA, O DE LOS CERTI FI CADCS
O ANEXCS, QUE SE EXPI DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****3’ 900’ 000. 00 $ ***********20’ 000 $~k~k~k~k~k9, 000. 00 $ ********5, 510 $ ***********34, 510
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JBSEGURCS LTDA 8397 100. 00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Aseguradbrasbolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000420813155 A TOMADOR
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

o Im %ﬁEﬁl‘
CADA20700EO0CFD7B5A




