DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 47

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 952910
7AV REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA - SERVICIOS PRESTADOS A Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 39078-322408
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 16291

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: ENRIQUE JAVIER VANEGAS BAQUERO
Correo electrénico contratista: evanegasha@sena.edu.co c.Cc. 7.143.767 IP/N° de contacto 3007717676
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 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 805358850
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2198190/2021 | N° Compromiso SIIF | 9121]
Valor Total del Contrato $41.340.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 41.340.000 1 Del 01/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.440.000 Comisiones $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal para orientar la formacioén profesional programada por el Centro de Logistica y
IOBJETO CONTRACTUAL.: Promocion Ecoturistica Regional Magdalena en los Programas de Formacion Titulada, Titulada Virtual, Complementaria y/o
Descripcion del servicio prestado) Complementaria Virtual, en la especialidad de GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 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| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9416234001 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.560.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 0 Reteica - 8299 24.188,00| 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 $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Pro-Hospital 78.000,00| 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 $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.797.812,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS DOCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

. Actividad desarrollada: Impartir formacion en el tecnico en apoyo administrativo de salud ficha 2066352

Competencia:Liquidacién de los servicios de salud prestados, segun entidad responsable del pago, acuerdo de voluntades y normativa
.Resultado de aprendizaje : Reconocer el marco normativo que rige el proceso de facturacion y costos en salud

.Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro para el pago de honorario.

.Actividad desarrollada: Impartir formacion en el tecnico en apoyo administrativo de salud ficha 2252230

.Competencia: Induccion a la formacién profesional integral

.Resultado de Aprendizaje: identificar la dinamica organizacional del sena y el rol de la formacion profesional integral

.Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro para el pago de honorario.

O~NO O WNPRE

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 descripcién de cada| ENRIQUE JAVIER VANEGAS BAQUERO
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 WILLIAM DE JESUS SALCEDO CUAO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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

EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Salud'Total..

Bogotéa, Enero 22 de 2021

Sefior:

VANEGAS BAQUERO ENRIQUE JAVIER
CC. 7143767

CR 32B 16 50 - 4239890

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contribulive de Salud Total EPS S.A. s¢
teallz6 a partir de Mayo 30 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre [Documento | Tipo | Afllfacién [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Esfado | DIscapacidad
) ~ . Aftliacién ] EPS | Actuat
JANEGAS MORENG ANDRES FELIPE 1083023475 | C | May-30-2020 | 26 26 | HHODE 16A25 | VIGENTE Ninguna
O
VANEGAS MORENG JUAN DAVID 1084054328 | T |May30-2020 | 25 | 26 lHuo TAENOR DF 18] VIGENTE Ningina
ANOCS
VANEGAS BAQUERO ENRIQUE JAVIER 7143767 T | May302020 | 25 | 26 | COTZANTE | VIGERTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relaci6n laborai:

Razdn social del aportante Usuarlo en ipe de contrato Estado de
— I contrato
EMPLEADOR SAT TEMPORAL . 7143767 Dspendienta CERRADO |
"ENRIQUE JAVIER VANEGAS BAQUERC 7143767 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servidios Supsrior 3
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintten.
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adiclonal, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555, .

Cordialmente,

gégfm‘.:é

()"

JAVIER CARRERNO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A,

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si ol Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de refiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacién,
siempre y cuando al momento de retiro © exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pagé, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, elfla sefior/a ENRIQUE JAVIER VANEGAS BAQUERO Identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadania ndmero 7143767, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2012 al

Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 22 de enero de 2021.

- {d(ﬂ‘/&((((&

i

SeFRISTTREORCS, PraskiliTRs
- eeibe i L}

ViGlarsdR

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaclones

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

www.eolpensiones.gov.eo - Linea gratuita 018000 41 0809



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 7143767 VANEGAS BAQUERO ENRIQUE JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 32b N 16-50 SANTA MARTA-MAGDALENA 4239890 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021-01 897670594 9416234001 | 2021/02/15 2021/02/18 | BANCOLOMBIA 3 $618,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $48,800 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $48,800 $0 $0
1 |cc |7143767 |VANEGAS ENRIQUE |25-14 | 30 $2,000,000 $320,000  EPS002| 30 $2,000,000 $250,000 0 0 S0 14-23) 30 $2,000,000 $48,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $48,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/02/18 01:27 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7143767 VANEGAS BAQUERO ENRIQUE JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 32b N 16-50 SANTA MARTA-MAGDALENA 4239890 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021-01 897670594 9416234001 | 2021/02/15 2021/02/18 | BANCOLOMBIA 3 $618,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 S0 $320,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 S0 S0 $320,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,800 S0 S0 $48,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $48,800 $0 $0 $48,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $250,000 $0 S0 $250,000

1 $618,800 $0 $0 $618,800

Pagina 2 de 2 2021/02/18 01:27 PM



AN

| ook MuA LOLONETE MES HENESTA

Formulario del Registro Unico Tributarlo

'I Z,Conoep!um Aclualizacidn

! 4. Niirnere de formulario 14729121622
i
‘[!‘157 “| (OJJ GO0 1’“ !\1 “l
— LTy,
5. Ndmero ds Menifeacisn Trbutaria (N1} 6. bV | 12. Direecitn sescional \\\_ |74 Buzsn elecron'o
| 714376 71 4 [imesssiosy Aduanss oo Sares ety /g oL’
[ IDENTIFICACION NN
"24. Tipo de contibuyante 2. Tipa da decurments 25. Himero de Lentficatidn !/(/’,\; \' 2. Facha sxptdicién
!Perscna naturat o sucesibn ilfquida 2 |Cédula de Cludadanta 13 7143787 T 16061001
“Lugar de expedicion 28, Paks 29, Departamaato Bk ibaficipia
icoLomBiA 16 9 |vagdslena 4/;7 ‘\, ;Qta dria 001
! g
34, Primsr apoiido 32, Segundo £ps5d0 3, Priiver nciErd '/ (/’ S0k romixes
VANEGAS BAQUERO ENRIQUE /C\}‘-’ LA vieR
3 = T
| 36. Razén sodi) ~Af s
‘ . \\/k\\“\\ ;
35, Mombre comedcial ¢ 3?f !grﬁ;‘._f
COMPUEQUIPOS DE LA COSTA i \} Q\i\\\,
l'zp‘mmlpu/ o
3. Pale 39, Depsriaments \\/ \_ﬁj 40, Cudaiunidp'c
coLoMBIA 160 |wgtsens SO0 74 4 7 |seniartt 001
A1, Dirgotidn prinsipa) ”‘\\‘t? P
CR32B 16 50 URBVILLA SARA *§\\ , )
42, Cooo declidnica enriquevanba@hotmall.com 7 A\\ =7 / < \
13, Clgigo postsl [oaTemgeed_ 7 {!\\3 0077 1767 6]46Tekono2 4239890
; SOy S LLASIFICACION
) Acﬂg‘f}dhecgné;nica"\\;—:/ Ocupackn
. ‘Actividag principal cﬁ-x’dad ;cumf’ N Otras actividzdes . Himaro
| a5.Cocgo 47, Fechaioido actuidad '@f}aﬂ 50, Codig0 1 2 51. Cédigo estableiimiznios
§i474_1112005|02116|195 1}20@5«@1@ {s 5 2 3}8 2 9 9| 11 2 1 o} L]

~ /‘""*-\Q\gponsabll(dadas, Galldades y Alrioutos

, 1 2 3 4 5 ﬁ} } 10 11 12 13 14 15 16 T 18 19 20 21 z2 23 24 25 -
ocssmls 19| | | A\\ N T T A N R I O
I 05~ Impto. fenla ¥ compl. régimen ord.nar
49 « No responsable de 1VA P t\

' g

: e

; {*\\w"

B \\\);

ow‘u& aduaneros Exporiadores
1 2 3 4 5 & 7 3 9 AL

. I | ’ I [ | I | l l I $5.Foma  55.Tho Servitio z 3

I“-W‘g" |57 vodo | ]

i 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

R R R = L]

IMPORTANTE: §in peifilels de tas aulua!ba:lonaﬁ ) qua haya Iugar, la Inscripcléa ¢ e Reglstro Unico Yrivutario’ RUF, iendra vigem{a Andefinidsy &4

‘cemecuencta no'se ex!glri s renovad&n

59, Anexos -

L Féch 12020 12 YRR %6:30

. Lainkonacin surr&rf.strada através del formularie ofclat de inscripcidn, sctuelizeditn. suspens'sn
¥ canta's6dn dal Registro Unleo Trivutarka (RUT), debens sor exacls y varaz; en tase ds coastatar
.nexactiud en aiguno dé los dalos sumin'stredos 5% adelanterdn los procedimiantos admnistrallvos

santioneterios o de suspensidn, segin & case.

Parigrab del adlou'o 1.8.1.2.20 dal Decreto 1625 de 2116

Firrna gel soxcien's.
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VANEGAS BAQUERO ENRIQUE JAVIER
CONTRIBUYENTE
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SOLAB 5.A.8
Nit. 900724151 - 6
Dirgccion: Cra 34 No. 24 - 113 Urb. Ei Prado Santa iarta - Magdalena
Tel: (5) 4235858 - 4361948

INFORME MEDICO OCUPAGIONAL DE APTITUD

A

Ingreso (®)  Periodico

Control ()

Tipo cerlificacién:

O
Reubicackén ()

Retiro O
Ingreso al SVE (O

Post incapacidad ()
Trabajo en alluras ()

Caso ocup

Pecha 22!01!2020 07:08:00

Empresa PAHTICULAH
Nombre ENRIQUE JAVIER VANEGAS BAQUERO

Doc. Identidad CC 7143767

acional () )

1 EXAMEN FlSiGO OSTEOMUSCULAR ]2 CUADRO HEMAT[GO [3 GLICEMIA

4 HEPATITIS B ANT!CUEHPOSS 5 AUDIOMETHJA (VIA AEHEAYVIA QSEA} 6 OPTOMETHIA

[ANTIHBS] ¢ ]

7 PERFILLIPIDICO § TEST DE FERSONALIDAD ’Le

Apio para el cargo ®|0 O o) Aplo para conunuar desempenando el ol

v Y _licargo sin imilaciones .

Aplazado Ol O O Requiere restricciones de actividades 10Oy

_;ﬂtéll;:resln cc:.ni;nes T O O O . . d_ Requiere reubicacién Iaboral temporal 0|0

P e T T e T Requiere reubicacion laboral permanente {1 (1 ()

Apto para trabajar en aIturas Oi0F O O Aptd béra conducir 010

Apt‘; pac;a trabejar en QSP“C‘“S 0ol 0 0 Apto para Mampulacibn de Allmentos 0|0

gonfinados oo S ——e |} Apto para traba|ar en alluras O 0

Apto para Maniputacién de b

Alimentos Q0 O O { ﬁ :g

Apto para conducie 10O - O ) O ) || Sospecha de enfermedad Profesional 010
R i Secuelas de Accidentas de Trabajo 01X0)]

Apto para el requarimianto dol cargo olol o O

de la empresa o contratista R Enfermedad Comdn B e]1¥0)

PROGRAMA DE VIGILANCLA EPIDEMIOLOGICA

Visual (O Audiivo (O} Respiratorio () Gardiovascular @ Psicosocial () Ergonémico ) Oos O
(REMISION |sI®[NOO| ARL. ~_[sONoOers [si@[NOO)

HABITOS SALUDABLES, HIGIENE FOSTURAL, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS PROGHAMA[}AS Uso OBLIGATOHIO DEL EPP ASIGNADO
PARA-LA LABOR, REALIZAR EJERCICIOS DE HIGIENE VOCAL PARA PRESERVAR LA VOZ.,CITA CON MEDICINA INTERNA Y
NUTRIGIONISTA CONTROL DE PESO A TRAVES DE SU E.P.S, REQUIERE ESQUEMA DE AUDIOMETRIA CONTROL SEMESTRAL
PROTECGICN AUDITIVA, .W\LORACION POR MECICINA GENERAL CON RESULTADOS DE PAHACLIMGOS POR SU EPS

o 30 ‘éf_:-—@—%i?#

T, S AL e —

DR. JOSE DAVID FLOREZ JANICA
MEDICO CIRUJAND RM 472 S.5.M
UNIVERSIDAD METROPOLITANA
ESPECIALISTA EN SALUD GGUPACIONAL
UNIVERSIDA

Lic. Ocup

: Trabajador: ENRIQUE JAVIER VANEGAS

Daclarg que todos los datos registrados corregponden a la verdad

CC: 7143767

Ceptura Blomalia

mﬁgﬁé‘ﬁﬂg 3A No. 24 - 113 Utb. E Prado Sania Marla - Magdalona  Teiélono: (5) 4235556 - 4361949

Email: gerencia@solab.com. ’;n

Pégina 1 te &



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) ENRIQUE JAVIER VANEGAS BAQUERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 7143767 realizd el dia 16/02/2021 la induccién en Seguridad y Salud en
el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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 ENRIQUE JAVIER VANEGAS BAQUERO Identificado(a) con cédula de ciudadania
7143767 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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Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que ENRIQUE
JAVIER VANEGAS BAQUERO, con Cédula Ciudadania No. 7143767 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 01/02/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 con riesgo 1y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

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 afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101011471979.

Dada en Bogota, a los 31 dias del mes de enero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 31/01/2021 11:01:40 p. m.
ISCDC: 31/01/2021 11:01:40 p. m.
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BBVA

Creancs Opstirddzdis

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ENRIQUE JAVIER VANEGAS BAQUERO, identificado(a) con cédula
cludadania niimero 7.143.767 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 805358850 aperturada el 17 de agosto de 2012
, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 22 dfas

del mes de enero del afio 2021.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de nimeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0805358850
Cuenta de 16 digitos: 0805000200358850
Cuenta de 20 digitos: 00130805000200358850

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia i

[ co
Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje. ;

|



- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101209144 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 01 | 02 | 2021 00:00 05 | 05 | 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
-DIRECCION Kra 32B # 16-50 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3007717674
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
BEEEEI%?EFS(; VICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- REGIONAL MAGDALENA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: AVENIDA DEL FERROCARRIL NO.27 - 97 SANTA MARTA CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4234546
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE GARANTI ZA EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO NRO COL. PCCNTR. 2198190, CUYO OBJETO ES Prestar servicios personales de caracter tenporal para orientar l|la
formaci on profesional progranada por el Centro de Logistica y Pronpbcion Ecoturistica Regional Mgdal ena en | os Programas de Fornacion Titul ada, Titulada
Virtual, Conplementaria y/o Conplenentaria Virtual, en |a especialidad de GESTI ON ADM NI STRATI VA EN SALUD.

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 02/ 2021 05/ 05/ 2022 $4, 134, 000. 00
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+++20,749.00 $ *+r+++8,000.00 $ *irkrir5 462.00 $ Hirkrkrkr+34,211.00 § rwiirg,134,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

ALVAREZ ~ ALVAREZ Cl A LTDA ASESORES 964960 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

33-44-101209134

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF964960A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SOCIAL VANEGAS BAQUERO, ENRIQUE JAVIER

DIRECCION: Kra 32B # 16-50

|IDENTIFICACION

|CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3007717676

- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
. NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101209144 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

31 | o1 | 20m o | o2 | 20z 00:00 o5 | o5 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

=NOMBRE O RAZON CC: 7.143.767

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

sl ASEGURADO /

VICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- REGIONAL MAGDALENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

BENEFICIARIO:
ES8DIRECCION:  AVENIDA DEL FERROCARRIL NO.27 - 97 SANTA MARTA CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4234546
#IADICIONAL:
=
PIGUESTADO
FORTAL DIE G0 5
i '

“ARI

1 Super)” (ST Yo ()

Banminmhia""

“ormespas Bancarin

D eto o PREAYE

I.'_'.I.'_'}F:HF PONSALES BANC

| > Balotoa)

059595/4361

.‘)Jhﬂ.nl “fubs
2SN E ey

visA

i W'Ellﬂ'h

Pagos

con convenio *Mo aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ F+*++20,749.00 §$ *rrrrix8,000.00 § rxxinG 462.00 § rirkrikin34,211.00 $ *rwrriikg, 134,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
ALVAREZ  ALVAREZ Cl A LTDA ASESORES 964960 100. 00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100661488374-0
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11006614883740( 3900) 000000034211( 96) 20220201

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101209144, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 31 dias del mes de ENERO de 2021

i

33-44-10120914
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

2




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167002715742

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 1000002715742
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
01/02/2021 02:44p.m.

RECIBIMOS DE: ENRIQUE JAVIER VANEGAS BAQUERO CC. 7.143.767

LA SUMA DE: Treinta y cuatro mil doscientos once pesos . ****** ki

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000027157421

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALLE 100-44-101209144-0-1 $28,749.00 $5,462.00 $34,211.00
FORMA DE PAGO

Pse - $34,211.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 34,211.00
OTROS: $34,211.00

TRANSACCION: 0002715742 TOTAL: $34,211.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

2/1/2021 2:44:46PM

172.16.10.23



