® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 950410
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRE Version ENERO 2021 -1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 97156-677128
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 19393
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CLIPTON ALEXANDER PALACIOS SALAS 3117449154
Correo electrénico contratista: cpalacioss@sena.edu.co C.C. 11.800.396 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 64567587647
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: 2263918/2021 | N° Compromiso SIIF | 12521]
Valor Total del Contrato $34.146.133] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $34.146.133 1 Del 18/02/2021 Al 28/02/2021 $ 1.469.866,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 32.676.267 Comisiones $ 0,00
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE BILINGUISMO
OBJETO CONTRACTUAL: EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO.
Descripcion del servicio prestado)
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.469.866 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 $ 1.469.866 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 797.909 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 797.909,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4377089063 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.210.866,00
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 | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8299 0,00( 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Jaime Isaza Cadavid 5.879,00| 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 $ 146.987
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 265.970 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.463.987,00
SON: UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
se dio continuidad al procesos del afio 2021 con los grupos ADSI,
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 Retencion en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El nimero Gf)
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| CLIPTON ALEXANDER PALACIOS SALAS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: _AutorizEcl) glu%fr?/?sngs pago.
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 NELLIS MARIA BEJARANO CHANTAC
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO8

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

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11800396 || NOMERO PLANILLA: 4377089063  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLIPTON ALEXANDER PALACIOS SALAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 25 11-33 TELEFONO: 6717742 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/10  NUMERO AUTORIZACION: 9993905313
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 4.800 $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
SUBTOTALES: $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o A . Z/ohk Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc PALACIOS ~INDEPENDIE $1.317.470 NO 01-30 230301- |30 $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS037- (30| $908.526  $113.600  $0 $113.60014-23- |30 $ 908.526 11800396 | $ 4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11800396 12 N CONTRATO PORVENIR NUEVA POSITIVA
IALEXANDER PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2021/02/10 9:42 AM  USUARIO: SOl CLOPEZ PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICA QUE:

El(La) sefior(a) CLIPTON ALEXANDER PALACIOS SALAS identificado con CC 11800396 cabeza de familia
se encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 01/04/2013
IPS Cotizante: SALUD DARIEN IPS S.A. SEDE APARTADO
Categoria: A
Estado: ACTIVO

Beneficiarios Identificacion IPS Tipo Afiliado Inicio Vig. Estado
ANGELA YOANNA SUAREZ CAICEDO CC 1144131679 ggég’g%'gggLUDABLE BENEFICIARIO 01/04/2013 ~ CANCELADO
HIJO DE SUAREZ CAICEDO CN 160900941 gg'ag’g%'gggLUDABLE BENEFICIARIO 02/09/2020  CANCELADO
NICOLE VALERIA PALACIOS SUAREZ TI 1077999098 gg'lj‘g'\é%'gggLUDABLE BENEFICIARIO 01/04/2013  ACTIVO

La presente solicitud se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota QUIEN INTERESE , a los
01 dias del mesde febrero delafio 2021.

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

Observaciones:

CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

i

( Mﬁ(/
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



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:
CLIPTON ALEXANDER PALACIOS SALAS, identificado(a) con cédula de ciudadania
11.800.396, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 03 de Febrero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
=<
Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

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 CLIPTON ALEXANDER
PALACIOS SALAS, identificado con Cédula de Ciudadania No. 11.800.396, 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 17/12/2021 con riesgo
1.

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): 202101012454413.

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 20/02/2021 7:03:20 p. m.
ISCDC: 20/02/2021 7:03:20 p. m.
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“Vigilantes de |a Salud”

NIT: 900066756-8
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

EVALUACION MEDICA DE INGRESO % | EVALUACION MEDICA PERIODICA EVALUACION MEDICA DERETIRO |
EVALUACION MEDICA DE REUBICACION OTRO:

NOMBERE DEL PACIENTE: CLIPTON ALEXANDER PALACIOS SALAS I EDAD [ARQs): 49
C.C: 11.800.396 EMPRESA: SENA REGIONAL CHOCO

FECHA: 02/02/2021 CIUDAD: QUIBDO | CARGO: INSTRUCTOR

Hacemos constar que en la fecha hemos examinado al aspirante suscrito, dentro del examen de ingreso solicitado por ustedes.
Con el siguiente resultado, después de la valoracién médica:

TIPO DE EXAMEN MEDICO

EXAMEN MEDICO X | EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR -

OTRO:

NO SOLICITAN PARACLINICOS | X |

TIPO DE EXAMEN PARACLINICO

N|A N|A N|A

ESPIROMETRIA - PARCIAL DE ORINA - P.COCAINA =
ELECTROCARDIOGRAMA - SEROLOGIATIPO I - P. MARIHUANA -
VISIOMETRIA a SEROLOGIA - HEMOCLASIFICACION -
OPTOMETRIA # GLICEMIA - F.REUMATOIDEQ o
AUDIOMETRIA - COLESTEROL - COPROLOGICO =
OTRO(S): - TRIGUCERIDOS -

PERFIL LIPIDICO -

CUADRO HEMATICO -

N: Normal — A: Alterado-
El servicio médico ocupacional con el (l2) Doctor (a), Médico Especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el

desempefio del cargo y de las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada anteriormente puede laborar:
APTO SIN RESTRICCION X
APTO CON RESTRICCIONES QUE LIMITAN SU TRABAJO NORMAL -
APLAZADO -

Recomendaciones médicas para el trabajador:

ADOPTAR HIGIENE POSTURAL Y MECANICA CORPORAL ADECUADA I
MANEJO ADECUADO DE LA VOZ Y PREVENCION DE PATOLOGIAS |-
PAUSAS ACTIVAS | X |
USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA EL CARGO | x|
CONTROL DE PESO | X |
CAPACITACION EN MANEIO DE CARGAS | - |
VISIOMETRIA - Contral Semestral Anual -
AUDIOMETRIA - Control Semestral Anual | - |
OPTOMETRIA - Control Semestral Anual L X |
OTRAS: CONSULTAR A SU EPS PARA TAMIZAIE Y CONTROL DE SU PRESION ARTERIAL— CUMPLIR PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD —
AUTOCUIDADO -
Restricciones medicas ocupacionales: NINGUNA

CONSIDERACIONES ESPECIALES POR HISTORIA OCUPACIONAL POST CUARENTENA: En lo presente evaluacidn médica ocupacional se valora el estado de salud
del trabajador postericr a periodo de aislamiento obligatorio, aplicando encuesta de sintomas y evaluanda la presencia de signos y sintomas respiratorios
agudos, sin hallar en el momenta evidencia de padecer de enfermedad por COVID 15; sin embargo esta evaluacion no garantiza que el trabajodor en dias
posteriores no presente la enfermedad. En caso de presentar algin sintoma al respecto serd pertinente realizar una nueva valorecion médica en su entidad

de solud.”
Clipha S 75
TR {=1=F=4~
FIRMA DEL MEDICO 2 FIRMA DELTRABAJADOR
Lic. No: C.C:
R.M:

Se entrega certificado de APTITUD LABORAL, Sefior(z) Trabajador (2) a parlir de |z fecha usted cuenta con un mes
Para seguir y realizar las recomendaciones gue son registradas en este decumento por el Médico(a) Ocupacional”

Direccién: Calle 28 N° 6 — 24 Teléfono: 6 723 259 / 3207210349 e-mail: argoips@hotmail.com
Quibdé - Chocd



D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14738195510

(415)7707212489984(8020) 000001473819551 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
11 8 0 O 3 9 6 4 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
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 11800396 19910502
— £, 1 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 2/ | Quibdd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PALACIOS SALAS CLIPTON ALEXANDER

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

Vo INN

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 | Quibdd 001

41. Direccion principal

CL25 11 33 BRR LAS MARGARITAS

42. Correo electrénico fenix11271@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 3117 449 15 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8 56 0[[2020,02,: 3| iy NN | | - |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

seeao4 0| | | | | [ A NT [ [ [ [ [ [ [ [
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2021 -02-01/10:48:58 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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: 984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

PALACIOS SALAS CLIPTON ALEXANDER

Fecha generacion documento PDF: 01-02-2021 10:50:25AM



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) CLIPTON ALEXANDER PALACIOS SALAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 11800396 realiz6 el dia 23/02/2021 la Capacitacion 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) CLIPTON ALEXANDER PALACIOS SALAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 11800396 realizé el dia 23/02/2021 la Capacitacion Mdédulo 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 -
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) CLIPTON ALEXANDER PALACIOS SALAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 11800396 realizd el dia 23/02/2021 la Capacitacidon 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



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) CLIPTON ALEXANDER PALACIOS SALAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 11800396 realiz6 el dia 19/02/2021 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 CLIPTON ALEXANDER PALACIOS SALAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
11800396 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



Certificado
Bancario

Martes, 2 de Febrero de 2021

Sefiores
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CLIPTON ALEXANDER PALACIOS SALAS identificado(a) con CC
11800396, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Establec

CUENTA DE AHORROS 64567587647 2011/03/10 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOL |-|'v':|:_§|."l. 5.4

MO FINANCIERA,

TEM

VIGILADO SUPERIN I

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

todos Bancolombia



iento

lizar el pr

para

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera cont

Asequradora Solidaria

« de (olombia

Somos la Segunda Mejor Empresa
para Trabajar en Colombia
Los Mejores Lugares
para Trabajar”

Trabajar en América Latina

para Trabajar”

a Segunda Mejor Empresa

Los Mejores Lugares

NIT: 860.524.654-6 AMERICA LATINA

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN-FA — - -
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 201 e
- PATRICLSUSP09V4

Nl:lMERPO AEALFI.EACTGO§ONICO
5500684450 POLIZA No: 550-47-994000013892 ANEXO: 0
é 3

AGENCIA EXPEDIDORA: APARTADO COD.AGENCWA: 550  RAMO: 47
DA MES ARO MES ~ ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ~REIMPRESION I 16 02 l 2021 l I 15' 02 I 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION /
DATOS DEL AFIANZADO
p
NOMBRE:: CLIPTON ALEXANDER PALACIOS SALAS IDENTIFICACION: ~ CC 11.800.396
DIRECCION: KR 96 96 24 CluDAD: APARTADO, ANTIOQUIA TELEFONO: 8280072
Yo
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
pe
ASEGURADO:  gERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION:  NIT 899.999.034-1
BENEFICIARIC: gERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE DENTIFICACION: Nt 899.999.034-1

.

i R
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Mg

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

AMPAROS

S

DESCRIPCION AMPAROS
CONTRATO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CUMPLIMIENTO
BENEFICIARIOS
NIT 899999034 -

16/02/2021 16/04/2022 3,414,613.30
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

*%**OBJETO 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 DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.2263918,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON IMPARTIR FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE
CONOCIMIENTO DE BILINGUISMO EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO.

CONDICIONADO GENERAL: 21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI

NT: NOTA TECNICA: 15/08/2017-1502-NT-P-05-P-020817005018000

N

.
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR!
§ *hwwu3 414,613.30 § thkwavdknvkx] g, 000 Gexx%x9, 000.00 $ *rmrwnnwd, 750 $ wExkrkE2RA%29, 750
L8
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
SEGUROS ALEIDA BOHORQUEZ VASQUEZ LTD 7368 100.00

~

4y

N
‘s |
Asegu ra folidaria pensando en su tranqullldad lo invita a consultar la autenticidad de su poliza |ngresando a
“ smmwﬂmmm@mmhsﬂm&wmm
FIRMA ABEGURADOR 701861000019(8020)000000000007000550068445 FIRMA| TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 3A45 Piso 8 y 12 Bogota
CBDD20780907F87A5A CLEIENTE

]

=

ADMI-

FM-



RECIBO DE CAJA No. 550033339
AGENCIA TRANSACCION No. FECHA DE RECIBO | TIPO PAGADOR
APARTADO 550053510 16/ 02/ 2021 | ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C.ONIT
CLI PTON ALEXANDER PALACI OS SALAS 11. 800. 396
DETALLE DEL PAGO:

PAGO ATH FEC. PAGO Feb 16 2021 5:01AM - AUT. NRO 424152 -

CCD DE APROBACI ON: - NRO PQLI ZA:
94000013892
VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR
*VEI NTI NUEVE ML SE‘I’EO ENT(B CI’\QJE’\”’A MCTE.************************************ 29 750 00

TI PO PAGO. BOL. DEP. CH TRANSF 29, 750. 00 Cuenta: 227045879 DE BANCO DE BOGOTA

FIRMA RECIBIDO PAGO

PROCAUTQOVATI CO

RECIBO DE CAJA No. 550033339
AGENCIA TRANSACCION No.| FECHA DE RECIBO | TIPO PAGADOR
APARTADO 550053510 16/ 02/ 2021 | ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C.ONIT
CLI PTON ALEXANDER PALACI OS5 SALAS 11. 800. 396
DETALLE DEL PAGO:

PAGO ATH FEC. PAGO. Feb 16 2021

5: 01AM - AUT. NRO 424152 -

COD DE APROBACI ON:

NRO PCOLI ZA: 994000013892

VALOR EN LETRAS (en Pesos)

VALOR
*VEI NTI NUEVE ML SE"EO E,\I‘I’% O'\CLJE'\”’A MC‘I’E.************************************ 29 750 00
CONTABILIZAGION
CUENTA DESCRIPCION DEBE HABER
1105100040110 CUENTA PUENTE CAJA COBRANZAS 29, 750. 00
1115050040102 RECAUDOS CODI GO DE BARRAS BCO 29, 750. 00
SUMAS IGUALES 29, 750. 00 29, 750. 00

TI PO PAGO. BOL. DEP. CH TRANSF 29, 750. 00 Cuenta: 227045879 DE BANCO DE BOGOTA

PROCAUTOVATI CO
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