DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C9digo Regional 68

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 930910
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 18 de Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - INTEGRACION CON LA MEDIA-SANTANDER Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 96388-795419
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 15266

DATOS DEL CONTRATISTA

Gors scwonics somatster | Soipe ramosmenomatean | co. | 1029272981 |ipne gecontacto| 0000
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 | Sl Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: [ BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 417353158
gas Sc;réttli'eitggg oavriangﬂ::dﬁrd&snoer‘oébs' trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

p p jeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2191183/2021 | N° Compromiso SIIF [ 10321
Valor Total del Contrato $39.520.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.520.000 1 Del 01/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.620.000 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: SERVICIOS PERSONALES DE PERSONA NATURAL COMO INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION EN
(OBJETO CONTRACTUAL: LAS DIFERENTES AREAS DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA CONFORME A LOS MODELOS
(Descripcion del servicio prestado) FORMATIVOS PLAZO 304 DIAS VALOR MENSUAL $3.900.000
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 $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicacibonpagoSS | o 48679620 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.560.000 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 195.000 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 249.600 0 Menos Retencion 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 - 8551 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meg $ - 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%
i a $ 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 $ 3.900.000,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades relacionadas con la ensefianza de la lengua extranjera

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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ninguin otro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

A
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cadal ANDRE 3 ﬁELIPERA/MOS BOHORQUEZ
uno de los campos aqui diligenciados. /S 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 cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- 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

lel contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el MARTHA YOLANDA FLOREZ DULCEY
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DEEl

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | Pequero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA " | cranpE I~
1026272981- ANDRES FELIPE RAMOS BOHORQUEZ 486796% 14.23 83
| | |7 |l | | | | | | || oo | womeoene @ | L [ | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo VALOR NOMINA
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
| CL 45 45 47 | | BOGOTA, D.C | | 11001 | | BOGOTA D.C. | | 3155239 | | | | felipe.ramosb@hotmail.com | 7410 | 0 | 1 | | 2021/02/17 | | 896506872 |

COTIZACION INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD

OBLIGATOR ADICIONAL No.AUTOR VALOR No.AUT

EPS005 800251440-6 195.000 0 0

VALOR

NETO
COTIZAC

INTERESES
MORA OBL

<
€
o
H

0 195.000 [ O

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

SUBTOTAL UPC No. RADIC
ADIC.

195.000 0

SALDO A FAVOR COTIZ|

SALDO A FAVOR OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

0 195.000 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz
OBLIGAT

coTiZvoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

NIT AFP INTERES

23
as

900336004-7 249.600 0 0 of o 0

INTERE!
MORA COTIZ |MORA FONDO

S

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

No.
TOTALAPAGAR | o

0 249.600 1

NIT CCF

INTERESES
VALOR APORTE MORA

DIAS
MORA

TOTAL A PAGAR

No. AFIL

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
TAL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOTAI

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 249.600 249.600
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54 ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 195.000 195.000
0 0 8.200 0 82 8.200 RIESGOS LABORALES 8.200 8.200
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS 0 o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
452.800 452.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

1026272981 RAMOS BOHORQUEZ ANDRES FELIPE

EPS005

NOVEDADES

IBC SALUD

1.560.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.560.000

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

1.560.000

°

COTZANTE

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

249.600

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT
PENSION

COTIZ SALUD

195.000

UPC ADICIONAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


currea


® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —
=R siqa
A T e omprons de Tods

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDRES FELIPE RAMOS BOHORQUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1026272981 realizé el dia 16/02/2021 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo ANDRES FELIPE RAMOS BOHORQUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1026272981 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y 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 Gestidn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi

%@%@ﬁ |

J Fir
Dependencia de Seguri%% el Trabajo — Secretaria General -

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




Bucaramanga, 20 de Enero de 2021

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacion para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencion en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el afio gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos S| provinieron la prestacién
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2020, el 80% o mds de mis ingresos brutos NO provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Porel afio gravable 2020, soy una persona natural que Sl quedé obligado a presentar declaracion
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el aiio gravable 2020, soy una persona natural Sl obtuvo ingresos brutos totales superiores a
1.500 UVT ($51.405.000)

e. Por el afio gravable 2020, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

f.  Por el afio gravable 2020, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o0 maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bucaramanga, a los treinta y un (20) dias del mes de Enero de
2021.

/| 0L
Andrés FIihérqueZ

C.C. 1026272981 DE Bogota



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ANDRES FELIPE RAMOS BOHORQUEZ, identificado(a) con cédula
ciudadania nimero 1.026.272.981 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 417353158 aperturada el 20 de agosto de
2019, 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 16 dias

del mes de febrero del afio 2021.

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

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0417353158
Cuenta de 16 digitos: 0417000200353158
Cuenta de 20 digitos: 00130417000200353158

Firma autogréfica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14726347351

001472634735 1

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electronico

1026 27 2 9 8 1| o |mpuestosdeBogota 3.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1026272981 e 20090330
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citdac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. A Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre l 34. Otrgs nombres
RAMOS BOHORQUEZ ANDRES JFELIPE
35. Razon social I
36. Nombre comercial —_'37. Sigla
S /A NN\
UBICACION
38. Pais 39. Departamento A~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal S
CL45 45 47 IN3 AP 804
42. Correo electronico feliperamosb@outlook.com v
43. Cédigo postal 44, Teléfono—1_—— 30165212 6 8|45 Teléfono 2 3155239
CLASIFICACION
Activi adgmémica Ocupacion
Actividad principal A;‘Ji&ad secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigs 49:Fecia inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 55 1][20180201]||[8 523204011 1 |8 5 2 3[7 41 0] | |
——_—R—wsﬁonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ] ')— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosaos (4o | | | [ R [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

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

SI|:| NO|:|

59. Anexos

60. No. de Folios: l:l

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

de constatar | Fjrmga autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 27-01-2021 03:44:37PM



v -wr
mw @) POSITIVA
h 2. COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafia, se identific6 que ANDRES
FELIPE RAMOS BOHORQUEZ, con Cédula Ciudadania No. 1026272981 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE, con Cédula Ciudadania No. 41786707.
Registra como trabajador INDEPENDIENTE 723 con fecha de inicio de cobertura 05/02/2021,
para el contrato registrado con fecha desde 01/02/2021 y fecha hasta 04/12/2021, su
estado actual de afiliacién es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon 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): 202101012278633.

Dada en Bogota, a los 10 dias del mes de febrero de 2021

\o2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 10/02/2021 06:36:31 p. m.
ISCDC: 10/02/2021 06:36:31 p. m.



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

Asequradora Solidaria

o de (olombia - i°¢:::‘.?:‘;z°,:,m? e *’“‘-'
z - . eq .0s Mejores Lugares L
pikiBsg nav o POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Flace | pus Trabspr
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work. [yl Wor. v
- PATRICLSUSP09V4 o g e e e
NUMER&EALEA%EEONICO
POLIZA No: 465- 47- 994000003049 ANEXO: 0
4650157029
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA: 465  RAMO: 47
DIA MES ANO MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ~ IMPRESION | o1 | 02 | 2021 | ‘ 01 | 02 | 2021
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE: ~ ANDRES FELIPE RAMOS BOHORQUEZ IDENTIFICACION:  CC 1026.272.981
DIRECCION: CL 45 N 45 47 APTO 804 TO 3 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 1 3155539
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARIO
ASEGURADO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL SANTANDER IDENTIFICACION:  NiT 899.999.034-1
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL SANTANDER IDENTIFICACION: T 899.999.034-1
AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 01/02/2021 04/04/2022 3,952,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL SANTANDER

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

***0OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. COl1.PCCNTR.2191183,
DE FECHA 1 DE FEBRERO DEL 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATAR DE MANERA TEMPORAL LOS
SERVICIOS PERSONALES DE PERSONA NATURAL COMO INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION EN LAS DIFERENTES AREAS DEL
PROGRAMA ART;CULACION CON LA EDUCACION MEDIA CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS DEL CSET EN EL
PERIODO ACADEMICO 2021

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ **xx%3,952,000.00 § xxxkkkxxxxx18,493 §***%%9,000.00 § *kkkkR**5 224 |§ wxxkkkkk**x32, 717
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
BGA CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 9633 100.00

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

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

FIRMA'ASEGURADPR 01861000019(8020)000000000007000465

FIRMA TO
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADQRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota IH‘%@%E&I‘ m
CLIENTE
| .
CADE25780EOAFB7E5D I [ !




BSL NORTE

CALLE 134 # 7-83 CONS 233, TELEFONO:2177630, FAX:, BOGOTA
Bienestar & Salud Laboral

CERTIFICADO DE APTITUD PARA EXAMEN INGRESO

BOGOTA, Diciembre 2 de 2020

NOMBRE DEL ANDRES FELIPE RAMOS BOHORQUEZ
ASPIRANTE

CEDULA 1026272981

CARGO INSTRUCTOR

HORA DE APERTURA  08:20
HISTORIA CLINICA

HORA CIERRE 08:47

HISTORIA CLINICA

EMPRESA PARTICULAR BSL

CLIENTE/SUBCLIENTE

EXAMENES UROANALISIS, PERFIL LIPIDICO, GLICEMIA, CUADRO HEMATICO, AUDIOMETRIA,

OPTOMETRIA, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, RIESGO
CARDIOVASCULAR, TEST PSICOLOGICO

AYUDAS UROANALISIS:NORMAL, PERFIL LIPIDICO:NORMAL, GLICEMIA:NORMAL, CUADRO
DIAGNOSTICAS HEMATICO:NORMAL, AUDIOMETRIA:NORMAL, OPTOMETRIA:NORMAL, RIESGO
PRACTICADAS CARDIOVASCULAR:NORMAL, TEST PSICOLOGICO:NORMAL

HACEMOS CONSTAR QUE, EN LA FECHA EXAMINAMOS AL TRABAJADOR, CON EL SIGUIENTE CONCEPTO FINAL, DE
ACUERDO AL CARGO.

APTO (A)

Restricciones
NINGUNA

Observaciones

. PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

. CAPACITACION DE HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE COLUMNA

. ADECUACION ERGONOMICA DE PUESTO DE TRABAJO

. EJERCICIO FISICO FRECUENTE.

DIETA BALANCEADA. .

. PACIENTE SIN SINTOMAS O SIGNOS ASOCIADOS A ENFERMEDADES DE BASE O DE ORIGEN COMUN
. PACIENTE SIN COMORBILIDAD ASOCIADA A COVID-19

. USO DE CORRECCION VISUAL

\/; % FIRMA PACIENTE

JUAN JOSE REATIGA HERNANDEZ
REGISTRO MEDICO NO 14791
LICENCIA SALUD OCUPACIONAL 460 JULIO 6 DE 2020

ONONPAWN=

De conformidad con lo contemplado en las resoluciones 2346 de 2007, 1918 de 2009 y 1409 de 2012, El presente documento,
forma parte de la historia clinica ocupacional y su custodia y disponibilidad para los fines legales pertinentes sera
responsabilidad de nuestra institucion.

DILIGENCIADO POR :BSL NORTE
PARA:BIENESTAR Y SALUD LABORAL S.A.S. Calle 134 # 7-83 cons 233, Bogota D. C. Tel.6037468
Licencia de Salud Ocupacional No. 64 del 10-01-2017, Bogota D. C.
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