DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 940510
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTA D.C Version ENERO 2021 - 1.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 31209-384354
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 18580
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSE EDUARDO ZORRO ZORRO 3204408311
Correo electrénico contratista: jezorro@misena.edu.co C.C. 7.170.845 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | 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: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 616580478
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 2202944/2021 | N° Compromiso SIIF | 9221

Valor Total del Contrato $40.170.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $40.170.000 1 Del 02/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.270.000 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION

OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES,
Descripcion del servicio prestado) ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMAT

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 8611543084 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 33.379,00| 0,966%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
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 $ 3.866.621,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Obligacién 1 Se realizo capacitacion para realizar mejor los cierres de los Colegios y llevar mejor un control de las evidencias

Obligacién 2 se realizo Induccion a la Ficha 2046333 de la I.E Rogelio Salmona
Obligacién 3 Colaboracion de mejoras en la Guia de Seguridad y Salud en el trabajo

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| JOSE EDUARDO ZORRO ZORRO
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 HECTOR GONZALO ROMERO REY
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

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

ASOPAGO

Pagina 1 2021-02-09

CLASE (CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
CC 7170845 0 JOSE EDUARDO ZORRO ZORRO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CRA3A910 0 eduardozorrol6@yahoo.es N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2021-01 2021-01 8611543084 | 2021-02-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 263.800 0 Banco Occidente
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8628919993 2021-02-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA [ ICBF |ESAP | MIN .
= | O
§ 8 Total Exento de
N ID EMPLEADO SALARIO Mog:tﬁ?lg D= g E’ E I%_J é % é LE '@ ; 6 % g % 'Q g EPST | AFPT E g é :lé NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ ; P IBEES
(7]
ZORRO ZORRO JOSE COLPENSION SANITAS ISIN CCF-
1 |cc 7170845 i 908.526) 0 30(30| 0 |30[Eg ey 908526  145.400 0 GlEa 908526  113.600[3 \ Sop 0 of 908526 4.800 0,00522 0 0 0 0 o[s9| 0 263800, N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE f \ ,l ;O ‘ AGO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 7170845 0 JOSE EDUARDO ZORRO ZORRO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CRA3A910 0 eduardozorrol6@yahoo.es N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2021-01 2021-01 8611543084 [ 2021-02-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 263.800 0 Banco Occidente
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) BGa ESTADO PLANILLA
1 8628919993 2021-02-10 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
908.526 908.526 908.526 0 0
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 145.400 0 0 0 145.400
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 145.400 0 0 0 145.400
EPS(Administradoras: 1) 1 113.600 0 0 0 113.600
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 113.600 9 0 0 113.600
ARP(Administradoras: 1) 1 4.800 0 0 0 4.800
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 4.800 0 0 0 4.800
Gran Total 263.800 0 0 0 263.800
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‘ @ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 - 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 7170845

NOMBRES Y APELLIDOS Zorro Zorro,Jose Eduardo
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Zorro Zorro,Jose Eduardo, a los 09 dias del mes de enero del afio 2021.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@AJ:B 6Aav"ler370

Banny Yeritza Sarmiento VVanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



MANCIERS

[ ]
kg El futuro Gobiermo.
(j?olpensiones @ esdetodos | decolombia

wien par tu futuro gﬁ'{—,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE EDUARDO ZORRO ZORRO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania numero 7170845, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2018 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 09 de enero de 2021.

¥
|

bt

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita OLE000 41 09 09



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 14734260806
“‘(41 SMUJHQUJ]!JJEJJ]JJ“U!JO“U}UUJJUsO 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional —‘|‘1 4. Buzon electrénico
71708 45|0 Impuestos y Aduanas de Tunja 20
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion N 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7170845 19940620
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento l 30. Ciugad/i\nunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 15 iTunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre T34. Otros nombres
ZORRO ZORRO JOSE |EDUARDO
35. Razon social
36. Nombre comercial T37. Sigia AN
(O TR \ N\
UBICAC!ON
38. Pais 39. Departamento % 2) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccion principal
CR3A 9 10
42. Correo electronico eduardozorro16@yahoo.es /) /N
43. Codigo postal |44. Tele’fonc1_-_ 3204408 3 1 1|45 Teléfono2 3005607711
7 ) - CLASIFICACION
Actividad ecenéiviica — Ocupacién
Actividad principal Activiogad secungizria N Otras actividades 52. Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49,/Fecha inicio Actiyidad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 54 2[|2016009009|([8541][20 19,020 2] |8 55 1| | |2 31 3]
Res;onsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 —;_ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sewol20 | [ | | [ oy [ [ | [ | [ | [ [ [ [ [ ][]
20- Obtencion NIT
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. cpe | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: I:l

SI|:| NO|:|

59. Anexos

61. Fecha | |

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.

Paragrafo 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:

Y-
984. Nombre ZORRO ZORRO JOSE EDUARDO

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generaciéon documento PDF: 24-01-2021 01:03:32PM
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MNIT. 9060,151.015-2

Certificado de Aptitud Laboral

VIGILADO N

Ingreso
Fecha: 02/Feb/2019, Hora: 12:42:48 a.m. HC: #975
.A'pellidu: Zorro Zorro Nombre: Jose Eduardo Edad: 43 afos
llpu Doe: CC Nro ldentidad: 7170845 Sexo: Masculino <7
_E_n'l'p're:sa: Servicio Nacional DE Aprendizaje Sena Nacim: (RFOe/ 1975
Rh: A+

Avndiometria Tamiz Noriniak

Normal

omelria’

Nomal §V ) SRR
Cardiovaseular

Examen Medico Ocupactonal

Jsteomuseular

al

# Corveceion dptica Permanente ey * énlasis En Actividad Fisica Regular

¥ Higiene Postural

Audiometria Tamiz - Normal
Visiometria : Normal
: Normal

[ Apto Con Condiciones (que Intervienen Bn Su {w Apto Con Condiciones {que No
Trabajo) Intervienen En Su Trabajo)

Paga dar cumplimiceto a ke resobucidn 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteceion social, of trabajador; cuyos datos y finea constan en esie documento, prests o consentimienty para somelerse o las
prucbas médicas y complementarias aecesacias para valorar su aplitud fabesal, conforme o los resgos en su puesto de trabajo, y » que e conlenide y resultado de lus mismas esté a dispoeision del personal
ehaargadu de T vigituncia de salud e si2 empresa

Los Hallazges luerea consignados cn historia chnica scupacional que desasrolla los contenidos establecidos en la rosolucion 2346 de 2007

MNotas;

b3 Bl conteniddo de T historia cliniea ocupacional liene cardeter confidencial y su custodin esta regulada por La resolucion 1918 del 05 de Susio de 2009 det cual transeriben a continuacion alpuaos apares:

"L custoria de las evaluaciones medicas ecupacionales y de La historia clinlen ocupacional estara g cango del prestador de servicios de sulud orupational que Ia genezo o of curso de la alencitdn, cumptienddos
requisitos y provedintientos de archive conforme a las normas legales vigentes para Ja historis clinica®.

"Enningfin caso log empleadores podrda tener, conservar o anexar copia de lus evaluaciencs médicas ocupacionales v de la historia clinica ocupaciomal a la heja de vida det trabajador”

23 Este examen no recmplaza e realizada por indumil para porte de armas

A SIS QOUPATIONAL cs reasponsable del atanmiento de datos personales ateadiendo Jos deberes de seguridod y confidencialidad ordenadas por la Ley 1581 de 2012 v ol Deerete 1377 de 2013

RODRIGUEZC. | ’

£D.ESP.SI0 ,
\e 6 9
Darwin Jose Rodripuer Consnegra Jose Eduardo Zorro Zomre Huella
Medico Ocupacionat . CC 7170845 Digital

Lie. de. 5.0 #: 4061/19
Registeo #24061/00: sa0y 4 4.599

=4
ke

S5 BRL 18 497
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MIT. 500.153.015-2

Resultados
Iaboratorios

SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD DCUPATIONAL 5,15 CONSULTORIA LTDA

VIR ADO Suamg

Fecha: 02/Feh/2019, Hora: 12:42:44 ..

A'p:eliidﬂ:'lc)rru Zorvw Nombre: Jose Eduardo
_'!'ipi] Doe: OC MNro ldentidad: 7171845

Survicio Nacienal De Aprendizaje Sena

HIpIes:

Cargi: Insificlor

HC: #1975
Iekad: 43 anos
Sexo: Museuline 7

Naeim: 0%/0cl/ 1975

Rh: A+

Cuadro Hematico Tipo |

Hemogiobin 154 |T]Qn"d| 13a16 mg/dl

Hemaltoerito 8 % mg/cl . 38 a 50 mg/dl

s

o

Sis Laboratorio Jose BEduardo Zorro Zosro
Laboratorie Clinico CC 7170845

R LN

albiah Lartisingc e

A e bkt g

Huella
Digrtal




SERVECHIS IMTLGRADOS DE SALUD OCUPACIONAL S.LS% CONSULTORIA LTDA
MIT. 300.151.015-2

Reésultados
laberatorios

VIGHADOD St

Fecha: 02/1°cb/2019, Hora: 12:42:48 a.m.

Apellidh: Zirro Zore Nombere: Jose Edunrdo
Tipo Doe: CC Nro Ldentidad; 7170845

Empresa: Servicio Nacional De Aprendizaje Sena

Cargo: Instructor

HC: # 975

Edad: 43 aﬁds )
Sexo: Mascubino <
Nacim; 09/0c1/19735

Rh: A+

Cuadro Hematico Tipo 1
Ltemoglebing 14.54 Tg/dl 13216 my/d

Hematocrito 8% mg/d| 38 a 50 mg/dl

/

0

Sis Laboratorio Jose Eduardo Zorro Zorroe
Labotatorio Clinico CC 7170845

BE 885 15 0

R R R LR NS ¢ Tt

Huella
Drgital




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE EDUARDO ZORRO ZORRO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 7170845 realizd el dia 21/02/2021 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 JOSE EDUARDO ZORRO ZORRO Identificado(a) con cédula de ciudadania
7170845 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE EDUARDO ZORRO ZORRO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 7170845 realizé el dia 15/02/2021 |la Capacitacién Médulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE EDUARDO ZORRO ZORRO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 7170845 realiz6 el dia 21/02/2021 la Capacitacion Médulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE EDUARDO ZORRO ZORRO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 7170845 realizé el dia 21/02/2021 la Capacitacién de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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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VAV € PosITIVA
N ‘ COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificd que JOSE
EDUARDO ZORRO ZORRO, con Cédula Ciudadania No. 7170845 contratista de la empresa
INDEPENDIENTE CONTRATANTE NO AFILIADO (DECRETO 723/2013), con Nit No. 899999995.
Registra como trabajador INDEPENDIENTE 723 con contrato registrado con fecha desde
01/01/2019 y fecha hasta 07/02/2019, el estado actual del contrato es FINALIZADO.

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): 202101012395667.

Dada en Bogota, a los 17 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 17/02/2021 01:44:26 p. m.
ISCDC: 17/02/2021 01:44:26 p. m.



Bancode Bogota

Nit. 850,002 554 4
Callz 28 N° T- 47 Bogotd

REFERENCIA BANCARIA

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JOSE ZORRO, identificado(a)

con Cedula de ciudadania nimero 7.170.845 esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA
a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 616580478, abierta/o desde el 2/10/2012.

Se expide en Bogota el dia 25 del mes de Enero del afio 2021 con destino a: SENA

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101122042 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 02 | 2021 01 | 02 | 2021 00:00 09 | 04 | 2022 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON ZORRO ZORRO, JOSE EDUARDO IDENTIFICACION CC: 7.170.845
-DIRECCIONZ CL 71 NRO. 22 -04 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3204408311
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
BEE(E;HE'?AI?;?(; SIIESI?I_\QIC_I_IS EIAAF(;:II_I(_?AI\II_AL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS REGIONAL ||DENT|F|CAC|ON NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KR 13 NRO. 65 - 10 PISO 17 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5461689

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 AMPARA EL PAGO DE LOS DANCS Y PERJUI Cl G5 DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS No. COL. PCCNTR. 2202944 CUYO OBJETO ES:
PRESTAR SERVI Cl OS5 PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORI ENTAR LA FORVACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACI ON EN SUS
DI FERENTES NI VELES Y MODALI DADES, ATENDI ENDO LAS POLI TI CAS | NSTI TUCI ONALES Y LA NORMATI VI DAD VI GENTE EN EL AREA TEMATI CA DE GESTI ON ADM NI STRATI VA Y
FI NANCI ERA - GESTI ON ADM NI STRATI VA PARA EL PROGRAVA DE ARTI CULACI ON CON LA EDUCACI ON MEDI A.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 02/ 2021 09/ 04/ 2022 $4, 017, 000. 00 $4, 017, 000. 00

ACLARACIOMNES
4|POR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA VI GENCI A DEL CONTRATO Y NOMVBRE DEL ASEGURADO BENEFI Cl ARl O.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ FHxHFER*HERX() 00 $ wHxEFEAIXERR() 00 $ FhxkFxARERR() 00 $ FRxAxEFIIFARIEFXK () 00 $ ********410171000-00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
JAV SERVI Cl G5 COMVERCI ALES LTDA 174306 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 CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

; ‘
39-44-101122042

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF174306A
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
T R W RS W

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 30-44-101122042 1
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DpiA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 02 | 2021 01 | 02 | 2021 00:00 09 04 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o ZORRO ZORRO, JOSE EDUARDO IDENTIFICACION CC: 7.170.845
DIRECCION: CL 71 NRO. 22 - 04 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3204408311
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS REGIONAL - i B
SRR B IO NACTON IPENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: KR 13 NRO. 65 - 10 PISO 17 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 5461689

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

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 ACOMPARNAMIENTO 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 CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

i)

39-44-1011220K2

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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