o
SENA
SERVICIO NACIoNAL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA-BTA D C - SERVICIOS PRESTAD

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

ICédigo Regional

11

ICédigo Centro

920910

Fecha Elaboracién

Febrero de 2021

Version ENERO 2021 -1,21

ID de Proceso

26429-957610

No. de documento

20813

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

Banco al cual consignar: |

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

ANDRES FELIPE LENIS ARANGO
alenisa@sena.edu.co

C.C. 94.517.937

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

IP/N° de contacto

0000

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 4392002851
NO esrlljselig rzelsgj del contrato suscrito con la Entidad NO
peralos $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2260295/2021 | N° Compromiso SIIF | 19221]
Valor Total del Contrato $39.910.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $39.910.000 1 Del 17/02/2021 Al 28/02/2021 $ 1.950.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.960.000 Comisiones $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION EN EL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA
CONSTRUCCION Y LA MADERA PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL SECTOR PRODUCTIVO DE LA REGION O ZONA DE
INFLUENCIA QUE ATIENDE ESTE CENTRO, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE FORMACION

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.950.000 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 $ 1.950.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.122.000 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| 1.122.000,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1034917903 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.691.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8299 16.335,00| 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 $ 195.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 374.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.933.665,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir
2105545:
2105539:
2067554 :
2143687:
2183700:
2143687:
2025584 :

formacion titulada en el técnico
Interpretar Sistemas Polifasicos
Interpretar Sistemas Polifasicos
Sistemas de Puesta a Tierra
Instalar Redes Eléctricas
Instalar Redes Eléctricas
Analisis de Circuitos
Seguimiento de Etapa Productiva

de Instalaciones Eléctricas

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

ANDRES FELIPE LENIS ARANGO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

MARTHA LUCIA CARDOZO PAVAS

INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

JAIME EDUARDO VALENCIA ESCANDON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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- Famisanar

“EFS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ANDRES FELIPE LENIS ARANGO identificado(a) con CC 94517937 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 02/10/2015

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO RESTREPO
Categorfa: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN INTERESE , alos 01 dias del mes febrero  del afio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

/

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
ANDRES FELIPE LENIS ARANGO, identificado(a) con cédula de ciudadania 94.517.937, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 01 de Febrero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
=<
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




Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que el sefior ANDRES FELIPE LENIS
ARANGO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 94.517.937, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 16/02/2021 y fecha fin de contrato 22/12/2021 con riesgo 5.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012370044.

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

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/02/2021 12:03:56 p. m.
ISCDC: 16/02/2021 12:03:56 p. m.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

01474045961 8

0) C

7212489984(802

14740459618

(415)770
6. DV

8 Impuestos de Bogota 3 2

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

94517937

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 94517937 19961001
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
LENIS ARANGO ANDRES FELIPE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 55 SUR 33 A 80 BRR SAN VICENTE FERRER
42. Correo electrénico aflenis@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31558505 1 0 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
854 1][|201410209||[8542}2042410,239] 7112432 1] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61 Fecha [2021-02-

10/16:28: 36 |

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

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 de| Recreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: LENIS ARANGO ANDRES FELIPE

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 10-02-2021 04:29:35PM



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0

‘ z

ANTA ETENA SAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
N J
Tipo certificacion: Ingreso (%) Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\

Control (O Reubicacion () Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (%)

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 02/02/2021 09:40:00 Empresa SENA

J

Vs

Nombre ANDRES FELIPE LENIS ARANGO

Cargo INSTRUCTOR (A) Doc. Identidad CC 94517937

.

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN DE APTITUD DE TRABAJO EN 2 ESPACIOS CONFINADOS 3 COLESTEROL TOTAL
ALTURAS
4 GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO 5 TRIGLICERIDOS 6 VISIOMETRIA
FLUIDO DIFERENTE A ORINA
7 AUDIOMETRIA SOD 8 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 9
EXAMEN DE INGRESO SI  NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para continuar desempefando el
Apto para el cargo
® O O O cargo sin limitaciones OO
Aplazado ol 0 O O Requiere restricciones de actividades OO
Requiere reubicacion laboral temporal OO
Apto con restricciones
P OINO) O O Requiere reubicacion laboral permanente Ol O
Apto para trabajar en alturas
O ® O O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios O ® O O Apto para trabajar en espacios confinados | | O
confinados Apto para trabajar en alturas Ol O
ominaro de are 0 autocomenide | O | 0| O o EXAMEN DE RETIRO 3 [
Sospecha de enfermedad Profesional OO
Apto para participar en la brigada oo o o :e:uelaz d: éccid’entes de Trabajo 8 8
nfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o 0 O O
\\ AN J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico O Otros O
(REMISION 'SI® NOQ | ARL 'SIQ|NOQ)| EPS NUTRICION SI® NOO)
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO EN PISO
CON RESTRICCION PARA TRABAJOS EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS POR INDICE DE MASA CORPORAL > 35

VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ Trabajador: ANDRES FELIPE LENIS ARANGO
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 94517937

OCUPACIONAL ]
Decl t I 1t t | ometri
CC: 72344909 RM: 5614 DE 26/04/2018 eclaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19 Teléfono: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0
Email: menricardo19@hotmail.com Pagina 1 de 2

Especialista Saluc; Ocupacional ;
Riesgos Laborales M
Resolucién 5614 / 2018



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 -0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0

i AL \ ' i
AN A SAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

ervicios Medicos Integrales

DEBERA ASISTIR A SU EPS PARA MANEJO DE OBESIDAD

CULTURA DE TRABAJO SEGURO Y PROTECCION CONTRA CAIDAS EN LA EMPRESA DE ACUERDO CON LOS RIESGOS EXISTENTES EN
LOS LUGARES DE TRABAJO USO DE SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

MANTENER ORDEN Y LIMPIEZA EN SU SITIO DE TRABAJO USO DE PROTECTOR SOLAR

CAPACITACION PARA TRABAJADORES OPERATIVOS Y INSPECCIONAR LAS HERRAMIENTAS PERIODICAMENTE ANTES DE
UTILIZARLAS

BUENOS HABITOS ALIMENTARIOS BAJOS EN GRASAS HARINAS Y AZUCARES

INFORMACION SOBRE CUALQUIER DETERIORO EN LA SALUD QUE PRESENTE Y QUE LE LIMITE TRABAJAR

EN EL CASO DE TRABAJAR A LA INTERPERIE DISPONER DE UN UNIFORME DE TRABAJO ADECUADO PARA ESTAS OCASIONES:
IMPERMEABLES COMODOS Y RESISTENTES QUE EVITEN QUE SE MOJE O HUMEDEZCA LA ROPA, PRENDAS DE ROPA QUE PROTEGAN
DE LA HUMEDAD Y EL FRIO, BUENAS BOTAS QUE EVITEN LA ENTRADA DE AGUA, QUE ESTAS DISPONGAN DE UNA SUELA
ANTIDESLIZANTE EN TERRENOS INESTABLES.

EJERCICIO FISICO CARDIOVASCULAR 4 VECES POR SEMANA 40 MINUTOS, DIETA BAJA EN GRASAS Y CARBOHIDRATOS, CONTROL
CON NUTRICION DE LA EPS.

CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, EXIME AL
MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE
CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR.

POR PANDEMIA ACTUAL SE RECOMIENDA:

1. LAVADO DE MANOS AL INGRESO A SU TRABAJO, CADA 3 HORAS, ANTES DE COMER, ANTES Y DESPUES DE MANIPULAR EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS DE TRABAJO, POLITICAS DE HIGIENE RESPIRATORIA.

2. INFORMAR A SU EMPLEADOR S| PRESENTA SINTOMAS RESPIRATORIOS O SI HA PRESENTADO CONTACTO CON PERSONAS
POSITIVAS PARA COVID-19 SIN PROTECCION.

3. ASISTIR A CAPACITACIONES, ACATAR MEDIDAS Y PROTOCOLOS DE SU EMPRESA Y LOS NACIONALES FRETE A COVID - 19.

4. CUMPLIR INDICACIONES DE LA AUTORIDAD LOCAL SOBRE RESTRICCIONES DE MOVILIDAD Y OTRAS.

5. LIMPIEZA ENFATIZANDO EN: LAVADO DE MANOS, HIGIENE RESPIRATORIA, USO DE TAPABOCAS, DESINFECCION DE SUPERFICIES Y
UTENSILIOS DE TRABAJO.

6. PROMOVER CAMINATAS O TRASLADOS EN BICICLETA

7. MANTENER DISTANCIAMIENTO SOCIAL.

8. EVITAR MANIPULACION DEL ROSTRO (OJOS NARIZ BOCA).

9. USO DE ANTIBACTERIAL

10. VENTILACION AREA DE TRABAJO CASA O VEHICULO.

11. DESINFECCION DE AREAS Y HERRAMIENTAS AL TERMINAR EL TURNO.

12. LAVADO DE MANOS AL INGRESO Y SALIDA DE ESPACIOS COMUNES.

13. CUMPLIR PROTOCOLOS ESPECIFICOS SEGUN TIPO DE ACTIVIDAD.

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

Riesgos Laborales
Resolucién 5614 / 2018

VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ Trabajador: ANDRES FELIPE LENIS ARANGO
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 94517937
OCUPACIONAL

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

CC: 72344909 RM: 5614 DE 26/04/2018

Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19  Teléfono: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0
Email: menricardo19@hotmail.com Péagina 2 de 2



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA

SAS
AN Nit: 900157744
ANTA ELENA SAS T i i . .
SONTAEENASAS L ABORATO RIO CLI N ICO Fecha impresion 02/02/2021 15:56:45
Dircc: Cll 27 SUR No 19 - 19 Tel : 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0 Fecha 02/02/2021 08:05:00
s ~
Doc: 94517937 Nombre : ANDRES FELIPE LENIS ARANGO Edad :42 Anos Sexo :M
Entidad: PARTICULAR
Parametro Resultado Rango referencia
COLESTEROL TOTAL
Colesterol TOTAL 196 Hasta 200 mg/dL
ANA MARCELA CALDERON SUAREZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 52316525 RM: 1074
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Glicemia basal 90 70 110 mg/dL
ANA MARCELA CALDERON SUAREZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 52316525 RM: 1074
TRIGLICERIDOS
Triglicéridos 205 Hasta 170 mig
ANA MARCELA CALDERON SUAREZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 52316525 RM: 1074
N Y,

Pagina 1 de 1



CERTIFICADO DE LABORATORIO

BOGOTA W 2019-04-26 C.C No. 94517937

VA=l Te o SRR o | YN IO E T [Ta L B Andres Felipes Lenis Arango

(el=[-Te Ml Masculino Tipo examen: [Elglele[[ofe]

Nivel educativo: [S[VEIEe1g[eN

DITE=TI[os MM CALLE 53 A SUR # 34 31 MG (01a[oH 3172999490

NI [ X CREWE [ JECEEN I E I CRM SENA CONST. Y MADERA Ocupacion 6 cargo: [«

Referencia: Procedencia: GERIZIM - SALUD OCUPACIONAL

QUIMICA
EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
GLICEMIA BASAL: 86 mg/dL 70 - 110 mg/dL
COLESTEROL TOTAL: 182 mg/dL

Limite alto: entre 200 y 240 mg/dL
Alto: > de 240 mg/dL

TRIGLICERIDOS: 137 mg/dL
(Limite alto: entre 150 y 250 mg/dL)
(Alto: > de 250 mg/dL)
COLESTEROL HDL 52 mg/dL > a 35 mg/dL - Hombres
(DE ALTA DENSIDAD): > a 45 mg/dL - Mujeres
COLESTEROL LDL 102.6 mg/dL Optimo:
(DE BAJA DENSIDAD): Cercano a Optimo: 100 - 129 mg/dL

Limite alto: 130 - 159 mg/dL
Alto: 160 - 189 mg/dL
Muy Alto: > a 190 mg/dL

W

Ingrid Lisbeth Novoa
Bacteriologo(a)
Licencia SST 11357 - 28/092017
T.P. 45752939

Q
Gerizim’ | |¥

www.GerizilmmSalud.com
SALUD Y SEGURIDAD

PBX: 5104840 - TEL: 7016172 - 7439850 EN EL TRABAJO
Calle 40 # 19-16 - Bogotda D.C.




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

Nit. 900157744 - 0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19

Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0

AL .
ANTARENASAS AUDIOMETRIA
J
( Tipo certificaciéon:  Control O Ingreso O Retiro O Post incapacidad () )
L Reubicacion O Trabajo en alturas  (X) Caso ocupacional () Ingreso al SVE O )
s N
Nombre ANDRES FELIPE LENIS ARANGO Doc. Identidad 94517937
Teléfono F. de nacimiento 17/07/1978 Edad 42 afilos Ocupacion 469
Empresa PARTICULAR Cargo Actual INSTRUCTOR
Antigiiedad 7 ANOS Fecha 02/02/2021 Reposo Auditivo NA Tiempo NA
Fondo de Pension EPS FAMISANAR ARL
N J
4 N\
\ ANTECEDENTES OCUPACIONALES Y
L . Exposicion al ruido en trabajos anteriores
Exposicion al ruido actual Empresa: SENA CONSTRUCCION
® Sl Tiempo NA Cargo Afios EPP
O NO EPP NA @ SI INSTRUCTOR OCASIONAL NO USO EPA
O NO
N J
( ANTECEDENTES OTOLOGICOS )
® Ninguno Q) Otitis O Actfeno O Vértigo O Trauma Q) Perforacion Timpanica (O Otalgia O Otorrea (O Hipoacusia

Q Prurito O Cirugia () Detonacién - Explosién O Ototoxicos (O Otros:

Observaciones:
\ J
e - N
L ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS )
® Ninguno QO Poligono O Servicio Militar (O Buceo () Moto ) Instrumento Musical () Discoteca y/o bares
QO Otros:
Observaciones:
J
- N
L ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES )
@ Ninguno () Afeccion Renal (O Parotiditis O T1BC (O Diabetes ® Ninguno QO Congénito
QO Hipotiroidismo (O Meningitis () Paludismo (O Reumatismo O HTA O Adquirido
Otros: Parentesco:
N O J J
( N\
OTOSCOPIA
N v
& Normal QO Anormal
OD CAE NORMAL Ol CAE NORMAL
L MT NORMAL MT NORMAL )
4 L N\
L CONCEPTO AUDIOMETRIA )
® Apto (O No apto O Aplazado
Observaciones: SENSIBILIDAD AUDITIVA DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD EN FRS 500 A 8000HZ BILATERALMENTE
descenso leve oido derecho SE SUGIERE USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (SILICONA-COPA)EN CASO
DE RUIDO, CONTROL ANUAL, PAUTAS DE HIGIENE AUDITIVO.SE REALIZA AUDIOMETRIA VIA AEREA EN CABINA
SONOAMORTIGUADA (TECHNIK KOLORS)AUDIOMETRO (MAICO MA 41 CALIBRADO EL DIA 20/01/2021)
\ J

~

T
e "

o
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LIZETTE JOHANNA CASTRO PATINO

Especialidad: FONOAUDIOLAGA ESPECIALISTA EN

SALUD OCUPACIONAL
CC: 1013613676 RM:
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0

AN .
MRS T AUDIOMETRIA
N J
(Nombre ANDRES FELIPE LENIS ARANGO Doc. Identidad 94517937 D
Teléfono Edad 42 Cargo INSTRUCTOR Antigliedad 7 ANOS
\Empresa PARTICULAR Fecha 02/02/2021 )
<

( Motivo de consulta
EXAMEN OCUPACIONAL CON ENFASIS EN TRABAJO EN ALTURAS

Otoscopia
normal

Anamnesis
ANTECEDENTES DE EXPOSICION A RUIDO LABORAL CON USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

E § % % é é % g ( Modalidad OD| Inespecifico | OI h
-10
V.A (o) X
e e ; ; : V.0 < A >
10 ; ; ; i
a0 . L 0 [ o & VAMASK A -
30 : :\0 VOMASK [ ]
40 Campo Libre (%] S 3%
50 ; : : mMcL M M M
&0 ; ucL m m m
7 i i i SF1 Al A, | A
50 : ; ; VASINRTA | @ X
= : : : : V.A SIN RTAMASK 4 (]
100 : ; ; : VO SINRTA | § T
110 - ; - .
1 V.O SINRTAMASK [ |
120 \_ Y,
PROMEDIO TONOS PUROS on( ) ol ( )
WEBER Audiométrico
500 Hz 1000Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz TONOS AGUDOS OD( ) ol ( )
oD (o]}
v (D wi(— ) ()
Diagnéstico Hipoacusia: GRADO | ELI: oD ol
SAL: LARSEN MODIFICADO:  OD Normal ol Grado |
Nivel efectivo enmascaramiento
4 N\
125 | 250| 500 | 750 1000| 1500| 2000/3000(4000| 6000|8000 Valores de referencia
VA Ol 15 20 20| 20| 15| 20 20 Normal 0a15dB HL
Pérdida auditiva minima 16 a 25 dB HL
oD 15 20 20| 15| 15| 20| 35 Leve 26 2 40 dB HL
Moderada 41 a55dB HL
VO Ol Moderada a Severa 56 a 70 dB HL
Severa 71a90dB HL
L oD ) Profunda >91 dB HL

Interpretacion

SENSIBILIDAD AUDITIVA DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD EN FRS 500 A 8000HZ BILATERALMENTE descenso leve oido derecho
Diagnostico audiologico

audicion normal

Diagnosticos

Z011 - EV. DE AUDICION SIN SIGNOS APARENTES

Observaciones

SENSIBILIDAD AUDITIVA DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD EN FRS 500 A 8000HZ BILATERALMENTE descenso leve oido derecho SE SUGIERE USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (SILICONA-COPA)EN CASO DE RUIDO, CONTROL ANUAL, PAUTAS DE HIGIENE AUDITIVO.SE REALIZA
AUDIOMETRIA VIA AEREA EN CABINA SONOAMORTIGUADA (TECHNIK KOLORS)AUDIOMETRO (MAICO MA 41 CALIBRADO EL DIA 20/01/2021)

s g = « S
FzeHe Cosivo )

Zizerte Joharzrza CaZstro
==

Especialidad: FONOAUDIOLAGA ESPECIALISTA EN
SALUD OCUPACIONAL
CC: 1013613676 RM:

N J
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0

Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0

L .
ANTAMEdl'_E')l[AegSAls VISIOMETRIA Fecha examen: 02/02/2021
\ ervicios Medicos Ini rales
(DOC. Identidad CC 94517937 Nombre ANDRES FELIPE LENIS ARANGO Fecha Nacimiento. 17/07/1978 )
Entidad PARTICULAR Edad 42 anos Ocupacion INSTRUCTOR (A)
H.C No Ingreso €9 Periodico (O Retiro (O  Caso Ocupacional (O Reubicacion (O
Post incapacidad () Trabajo en alturas &)  Control (O IngresoalSVE (O
Empresa ALTURAS 2018 Cargo INSTRUCTOR (A) Antiguedad del cargo
Fondo de Pension EPS FAMISANAR ARL )
Ultimo Examen Visual 12 MESES Usa antecjos: SI() NO (X O vpO PCO Bifocal (O

Progresivo (O Filtros () LCRGP (O  LCBLANDO (O  Frecuenciadeuso:  Permanente ()  Ocasional ()

Usa proteccion ocular gafas de seguridad o méscara?  SI (O NO(D Cirugias: SI() NOE) Cual?

Accidentes oculares  SI (O NO (X) Cual ?

Signos y sintomas:  Asintomatico () Disminucion visual de cerca (C) Disminucion visual de lejos () Cefaleas () Resequedad ocular ()
Ardor Ocular () Lagrimeo () Cansancio Ocular () lIrritacion () Fotofobia ()  Prurito Ocular (O Salto de rengléon (O
\Antecedentes personales y/o familiares NO REFIERE )

AGUDEZA VISUAL ] N

CcC VL VP SC VL VP ESF CIL EJE ADD

oD 20/20 0.5M oD °

ol 20/20 0.5M ol o

L AO 7
EXAMEN EXTERNO N

Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival () PterigioN (O Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival () PterigioN (O

Pterigio T () Pinguécula (O Newus (O Blefaritis (O Pterigio T (O Pinguécula (O Newus (O Blefariis (O

Blefaritis seborreica () Secrecion () Leucoma Corneal (O Blefaritis seborreica () Secrecion () Leucoma Corneal (O

| Ptosis palpebral (O Otros: NROAML Ptosis palpebral  (C) Otros: NORMAL )
MOTILIDAD OCULAR - INTERPRETACION oD OI
VL: ORTHO VP: EXO HISHBERG: CENTRADO - —
Ducciones: NORMALES Versiones: NROAMLES PPC: NROMAL ) No requiere correccion optica ® ®
Defecto refractivo adecuadamente corregido
TEST OCUPACIONALES 5 gdo O O
Visién cromatica Vis. profun. | Vis. confron. ||Defecto refractivo inadecuadamente corregido OO
OD)|Normal(X) Discromatopsia(C) Ceguera al color(C)|  NORMAOL BIRNAK Defecto refractivo no corregido OO
Ol |NormaK) Discromatopsia(D) Ceguera al color (|  NROAML NORMAL ||Gafas no formuladas O O
IMPRESION DIAGNOSTICA RECOMENDACIONES
- oD Ol Valoracion por optometria clinica () Valoracion por oftalmologia ()
Emetroplla ®® Control Visiometria(O)
Ametropia O O
Disminucién visual OO
| Otros: L J
RETINOSCOPIA N

- . N L N

Refraccion: Subjetivo: DP:

Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD

oD oD

0] 0]

\ J U )
DIAGNOSTICOS (Cédigo - Enfermedad)

Z010 EV DE LA VISION SIN SIGNOS APARENTES NO LENTES 1
CONCEPTO N
O Apto O Noapto (O Aplazado

RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCION Y MANEJO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL MONOGAFAS

OBSERVACIONES

SIN RESTRICCION Y MANEJO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL MONOGAFAS

= T

o < ARt T £
_——— e R e o

JOHN JAIRO BAQUERO CASTRO
Especialidad: OPTOMETRA OCUPACIONAL
CC: 80054593 RM: 3195 LOC11096




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDRES FELIPE LENIS ARANGO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 94517937 realiz6 el dia 22/02/2021 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 LENIS ARANGO Identificado(a) con cédula de ciudadania
94517937 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 <_J
Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

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



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4392002851 , con fecha de apertura 25 de Abril

de 2014, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): ANDRES FELIPE LENIS ARANGO
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 94.517.937

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por

la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado alos 1  dias del mes de Febrero

de 2021,

Cordialmente,

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:2 A Lineade Atencién

Bogota: 7561616 - Cali: 4891616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - Ibagué: 2771616 - Pereira: 3401616 - Cartagena: 6931616
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Clucuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

g scotiabankcolpatria.com



SEGUROS

DEL

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101049485 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Aio: Horas: Dia: Mes: Ao: Horas:

16 02 ‘ 2021 16 02 2021 00:00 05 05 2022 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  LENIS ARANGO ANDRES FELIPE |Identificaci6n: 94517937
Direccién:  CL 55 SUR 33 A 80 BRR SAN VICENTE FERRER |CiUd6\di BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |Te|éfono: 3155855105

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social: ~ SENA REGIONAL DISTRITO CAPITAL GRUPO ADMINISTRATIVO INTERCENTROS CTCM
Direccion:  AVENIDA CARACAS 13 80 |Ciudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2260295 DE 2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE
CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION EN EL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL SECTOR PRODUCTIVO
DE LA REGION O ZONA DE INFLUENCIA QUE ATIENDE ESTE CENTRO, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEFORMACION

[1dentificacién: 899999034-1
|Te|éfono: 5461600

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/02/2021 05/05/2022 $3,991,000.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00j $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $3,991,000.00 16/02/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
FORTE SEGUROS LTDA 164119 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

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CRA. 7 NO. 57 -67 - Teléfono: 2172417 - BOGOTA, D.C.

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

~ RMA TOMA

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

Verifique su pdliza escaneando el cédigo QR.
Aplica dnicamente para la emision original.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA



SEGUROS

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 14-46-101049485, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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., alos 16 dias del mes de Febrero de 2021

Muse')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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DEL -
ESTADOSA.
— NIT. 860.009.578-6 —
‘4:‘ POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES :
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.14-46-101049485 =
& &
= : -
o 1 AmPAROS. OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA,
Lt Lo
SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO 1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E —
[F5]  OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR INDEMNIZACIONES LABORALES. @
= ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA =
[#S]  PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE

= CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE F,\ED;“ZANﬁ’;EgoNDgS FE,AEG% ATDSR Ai’;;ﬁR'fféogf\fSTéﬁg%EEi EXC'EA,\ﬁD ALDEGEASLTE:’TAE —
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION ASEGURADA. POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL N
FRy U OMISION, PRODUIERE. INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL [

- CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL --
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO  [#]
NACIONAL.

- ~¢
e =
%] LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE <

OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:
ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU  pey

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO et
<] UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, —
5] LA 'SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES 1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.
EVENTOS: ]
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL [
=y L.1.1LANOAMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE -
4 CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
=)  PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PROGRROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES. RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
- CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA @
PRESENTACION DE LAS OFERTAS. 1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

o

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, ]

ADJUDICATARIO. DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE -’

OCASIONEN CON  POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO

GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO s

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO. IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.
EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA I
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, =
CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL 1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS &
ANTICIPO Y (Ill) LA’ APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL SUMINISTRADOS.
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS <]
1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO. OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE -
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD &

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

-

e

(=< 1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS (73]
- DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:
EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
e PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL 2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE =
- CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA. -
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL —
-
ggé“VT ,R’EL'%’Q iORPiNTFEGA§ YP ASC'QLLEFS,ADE LE’)* P%R’tv CUE’)*Q‘EL’E E,\LA CPT’XTReTOE NO 2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA —
: EVE GAS PARCIALES; Y (D) GO DEL VALOR S MULTAS ¥ DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO "
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN CONTRACTUAL
<] EL CONTRATO GARANTIZADO. : <
ol -’
Pt 2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
- EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA. .
@ GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD @
— ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL 2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION —
= CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL | g
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS TIEMPO. —
=
—
=
= 3
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4 SEGUROS
DEL
ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT/A DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.
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7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSi, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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Pagos de Factura https://mediosdepago.transfiriendo.com/PseConnectorWS30SSL/g...

Pago de Pdlizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Datos de la Transaccion
Descripciéon:  Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Razoén Social:  Seguros del Estado

Nit: 8600095786
No Factura: 10000027627942
Canal: 4270969
Nro.
Identificacion: 9417937
Banco: SCOTIABANK COLPATRIA
Valor: $33,320.00
Fecha: 16/02/2021
No transaccion
PSE- 895960750
Transaccién Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion
Estado comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el
Transaccion:  Tel: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773
IP: 186.145.63.123
Imprimir Transaccion Fin de la Transaccion

P@GUESTADO

PORTAL DE PAGOS ' reC a u d O

@ Scotiabank. (&) COLPATRIA

Tu pago fue exitoso

@ Mo de ref: BI5IE0750

Destino:
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Valor: Fecha:
$33,320 Feb 16, 2021
09:33 P

Origen

Cuenta de ahorros

» 5456

1del 16/02/21,9:34 p. m.



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2021-02-06, 04:35:18 PM en horario extendido
enero de 2021

enero de 2021

Empresa ANDRES FELIPE LENIS ARANGO
CEDULA CIUDADANIA CC 94517937
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1034917903
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 885370457
Banco (1019) - SCOTIABANK COLPATRIA
Valor $269.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 145.400 $0
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 113.600 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $4.800 $0
N860066942 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $5.500 $0
SubTotales: $ 269.300 $0
Total a Pagar: $269.300
Péagina 1 de 1

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 -
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.




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS
Bogota, 22 de febrero de 2021

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 retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.L. | 1027537115 [ EMMA LUCIA LENIS RODRIGUEZ | HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

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

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

Cordialmente,

/

4

FRMA__ |\~

Nombre: ANDRES FELIPE LENIS ARANGO

C.C. 94.517.937 Cali

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA

———
1
ORGANIZAClON ELECTORAL =
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL o
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL 55763116 =
- S ¥
R o REGISTRO CIVIL Indicativo =0
14275371158 DE NACIMIENTQO Serial = ==
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina = C'g
— L)
Registraduria D Notarfa IZ' Namero EE:I Consulad l:l Corregimi D Inspeccién de Policia [___] Codigo [ A |9 |H J= 0
Pais - Departamento - Municiplo - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia —
——
| —
"
Datos del inscrito et
Primer Apellido T Segundo Apellido
Nombm!:!
EMHA LUCIA****#*s*t***:**#*******i***s*t****a*******#tc*;*s#**t*gz;gix&i
Fecha de Sexo (on letras) Grupo sanguinco Faccor RH
Ao Mes Dia STTTVO
Luer de nacimiento (P:us - oe merito - Munbc_blo - Corregi e/ insp
e’.
****‘*****?*"COLOMBIA FEEREEF CUWCA #’{*#8** BOGOTA D.C FHFFIsddssbidts
Tipo de documento antecedente o‘ﬁec!mdén de mﬂgos Numero certificado de nacido vive
CERTIF ICADQ Qg E!ACIDO Vmo***:****#***#*#*****t*** 13266741-7 :s-***#*:&:e*‘
Datos de ia madre
Apellidos y nombres completos
5 kbbb bk a bbbk pbrpb bbb hhakhn] !
Docu: do 6n (Ciase y ) Nacionalidad g
- =
C.C. No. 52906164 DE BOGOTAS#*#+E%isii s hbreern COL OMBIANA***+++x%| 2
i
Datos del padre o
Apecilidos y nombres completos g
LENIS ARANGO AMDRES FELIPE#*s®#iktstiiitissitsissisdisstsistsdessisssrssrss| S
Bocumento de identificacion (Clase y ndmers) Nacionalidad g
C.C. No. 94517937 DE CALI##s#ssisssssssssssrsisss COLOMBTANA®#¥ 34 243] 0\

(Datos del declarante

Ap Yy v P

LENTIS ARANGO ANDRES FELIPE***t*:*t**s***xt**s**:***:nt*q.ss*:m FFEREE

én (Clase y nG 5Y

C.C. No. 94517937 DE CALIS®ssdsessbbstsistettttss

Datos primer testigo

Apeilidos y nombres completos

B O R R e o T e e e ot b e e e e

Documento de identificacién (Clase y namero)

Firma

B o E E E E k a E R o S o o ot S

(Datos segundo testigo

e Y
B O ke s

do i (Clase y ni )

FEFEFEREREE TR AR R LR ER R E R R R R R R R RS R g S

Fecha de inscripcion

b »{aﬁzm g 1

A
gci ,L ) paterno

E&%M&s FELIPE J 0

X

E MA TI Nota
: e Nombhe s ='
ESPACIO PARA NOTAS i E— g ECOLO/Ife/
LV T 14@ F 141 FEI T R
7.2, (il
Q\_’ \
jLYY]
0 —
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