® 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 - EMPRENDE RU Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 96654-205593
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 25799
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JUAN CARLOS OCHOA LUNA 3215505516
Correo electrénico contratista: jcarloso@misena.edu.co C.C. 78.031.602 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 | 68154833203
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: 2269515/2021 | N° Compromiso SIIF | 17021]
Valor Total del Contrato $38.144.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.144.000 1 Del 24/02/2021 Al 28/02/2021 $ 890.027,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.253.973 Comisiones $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION
OBJETO CONTRACTUAL: DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN
Descripcion del servicio prestado) LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 890.027 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 $890.027 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $473.270 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 473.270,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4375492413 Valor Base retencién en la fuente ICA 631.027,00
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 1l $ 9.500 |$ 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 3.560,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 157.757 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 886.467,00

SON: OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE

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| JUAN CARLOS OCHOA LUNA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el [UZ ELENA PATINO OROZCO
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 contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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eps

CERTIFICA QUE:

El(La) sefior(a) JUAN CARLOS OCHOA LUNA identificado con CC 78031602 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 01/03/2016
IPS Cotizante: SALUD DARIEN IPS S.A. SEDE TURBO
Categoria: A
Estado: ACTIVO
Beneficiarios Identificacion IPS Tipo Afiliado Inicio Vig. Estado
UNION TEMPORAL INTEGRAL
DANIELA SOFIA OCHOA SOTELO RC 1062609290 NUEVA EPS-DAMOSALUD BENEFICIARIO 01/04/2016  ACTIVO

LTDA

La presente solicitud se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota QUIEN INTERESE , a los
01 diasdelmesde marzo delafo 2021.

La certificacidn 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,

P )
; Py
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JUAN CARLOS OCHOA LUNA identificado(a) con C.C No. 78.031.602, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 01 de marzo del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

),

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

Mil=i |

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

Ml
&2

4. Numero de formulario

14418570221

(415)7707212489984(8020) 000001441857022 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

780316

6. DV
0 2| -]

12. Direccién seccional

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

Impuestos y Aduanas de Monteria

2]

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

25.Ti

ipo de documento: 26. Numero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania . 7/810 3EF6[0[2\ j ‘ ‘ ‘ ll 99 7\0 8\1 2‘
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: ‘30 x,""‘ad/\/lunmlplo
COLOMBIA [1]6]9] cordoba 2311 ‘Cerete [6]2]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre } 34. Oirps nombres
OCHOA LUNA JUAN ‘CARLOS
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
/7 N\ DN\
URICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA .ﬂﬂ Cordoba Cereté
41. Direccion principal NS ~
CL19 10 13 BRR CORINTO
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal [447 Telefono 1: 45. Teléfono 2:
‘ A N N
OCHOAJ-C@HOTMAIL.COM [TTTTTTYNIA & NI [ [s[2[a]s]s]ols[s[afe] [ [TTTTTTITTITTT]
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Acthar‘ secundatia/) Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: \ 49\ Fechdl iniciv-actividdd: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
7,500/[20009J05[29 8560J 0.0 9(06]2 9 L 12][2]2]5] (TT]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L 5} 7# 8 N 9 N 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigor| 2,0 1 1 1] [ 2N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 !
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I
seec | || [ L] L]
I

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

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 7[0 61 5]

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

OCHOA LUNA JUAN CARLOS
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 30-01-2020 10:02:24AM



LABORATORIO CLINICO SERVILAB DEL CARIBE
NIT 901093730-5

Cra 11 # 27-62
Monteria Cordoba

S E ﬁ U l Lﬂ Tel: (4) 789-07-43
De rib

Impreso 30 ene. 2020 02:54:38 pm RESULTADOS Software Baxlab v20170721
Sede LABORATORIO SERVILAB DEL CARIBE Péagina 1 de 3
Paciente OCHOA LUNA JUAN CARLOS Sexo M Edad 40A 7M 10D Nro. De Recepcién 10063
Identif. CC 78031602 Teléfono Fecha De Recepcion 30 ene. 2020 09:17:34 am
Entidad FUNDACION CERTIFICAR SubEntidad - SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
1. Colesterol total sérico 195 mg/dl

Colorinetria

Val ores de Refencia:

Opt i no: Menor de 200 ng/dl

Internedio Alto: De 200 a 239 ng/dl

Alto: Mayor de 240 ng/dl

NI KOS Y ADOLESCENTES:

Optinop Menor de.......... 170 ng/dL

Limtrofe ............... 170 a 199 ng/dL

Alto mayor de............ 200 ng/dL

Reportado Por: LUIS MIGUEL SEGURA CALAO Fecha Reporte 30 ene. 2020 11:02 am

2. GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTROS FLUIDOS
Glicemia en Ayunas 83 mg/dl 70 a 105

Colorinmetria

| NTERPRETACI ON:

Premat ur o: 20 a 60

0 alda: 40 a 60 ng/dl

> 1 dia: 50 a 80 ng/dl

N fios Y Adultos: 70 a 105nyg/dl

Reportado Por: LUIS MIGUEL SEGURA CALAO Fecha Reporte 30 ene. 2020 11:02 am
3. Colesterol HDL 48 mg/dL 35a55

| NTERPRETACI ON

Bajo................... <40ng/ dL

El evado(Deseable)...... >60ng/ dL

Reportado Por: LUIS MIGUEL SEGURA CALAO Fecha Reporte 30 ene. 2020 02:53 pm



LABORATORIO CLINICO SERVILAB DEL CARIBE
NIT 901093730-5

S E ﬁ U l Lﬂ Tel: (4D 789-07-43
De rib

= Cra 1l # 27-62
Monteria Cordoba

Impreso 30 ene. 2020 02:54:38 pm RESULTADOS

Sede LABORATORIO SERVILAB DEL CARIBE

Paciente OCHOA LUNA JUAN CARLOS Sexo M Edad 40A 7M 10D

Identif. CC 78031602 Teléfono Fecha De Recepcion
Entidad FUNDACION CERTIFICAR SubEntidad  SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .

(o m = o o =)

Software Baxlab v20170721

Péagina 2 de 3

Nro. De Recepcién 10063
30 ene. 2020 09:17:34 am

Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA

4. Colesterol LDL 115.2 mg/dl

Col orimetria

Val or de Referncia:

Opt i no: Menor de 100 ng/dl

Internedio Alto: De 100 a 150 ng/dl

Al to: Mayor de 150 ng/dl

Colesterol VLDL 31.8 mg/dl

Colorinmetria

Val or de Referencia:
Menor de 50 ng/dl

Reportado Por: LUIS MIGUEL SEGURA CALAO

5. Trigliceridos sérico 159 mg/dl
Colorimetria

Val or de Referencia:

Opt i no: Menor de 160 ng/dl
Intrnedio Alto: De 160 a 199 ng/dl
Al to: Mayor de 200 ng/dl

Reportado Por: LUIS MIGUEL SEGURA CALAO

HEMATOLOGIA

Fecha Reporte 30 ene. 2020 02:53 pm

Fecha Reporte 30 ene. 2020 11:02 am



LABORATORIO CLINICO SERVILAB DEL CARIBE
NIT 901093730-5

Tel: (4) 789-07-43
DSBEHU l !‘-‘Tnl] Cra 1l # 27-62
Monteria Cordoba

Impreso 30 ene. 2020 02:54:38 pm RESULTADOS Software Baxlab v20170721
Sede LABORATORIO SERVILAB DEL CARIBE Péagina 3 de 3
Paciente OCHOA LUNA JUAN CARLOS Sexo M Edad 40A 7M 10D Nro. De Recepcién 10063
Identif. CC 78031602 Teléfono Fecha De Recepcion 30 ene. 2020 09:17:34 am
Entidad FUNDACION CERTIFICAR SubEntidad  SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
6. HEMOGRAMA TIPO IV
Hemoglobina 14,50 gr/dl 12 a 17
Hematocrito 45,50 % 36 a 52
Recuento de Eritrocitos(RBC) 4,75 x1076/uL 3,50a5
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 95,90 fL 80 a 100
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 30,60 pg 27a34
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 31,90 gr/dl 31a36
Indice de distribucidn eritrocitaria (RDW-CV) 12,50 fL 11a16
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 50,60 fL 35a56
Recuento de Leucocitos(WBC) 6,66 x1076/L 4al0
Neutrofilos(%) 46,10 % 45a70
Neutrofilos(/mmc) 3,07 x10"3/mmec 2a7
Linfocitos(%) 38,50 % 25a45
Linfocitos(/mmc) 2,56 x10"3/mmc 0,80 a 4
Monocitos(%) 15,40 % 3al2
Monocitos(/mmc) 1,03 x10"3/mmc 0,12 a 1,20
Recuento de Plaquetas(PLT) 300 x1073/uL 150 a 450
Plaquetocrito (PCT) 0,24 % 0,11 a 0,50
Volumen plaquetario medio (MPV) 8,10 fL 6,50a 12
Indice de distribuciénPlaquetario (PDW) 13,50 fL 6,50 a 12
Reportado Por: LUIS MIGUEL SEGURA CALAO Fecha Reporte 30 ene. 2020 11:01 am
WBC RBC PLT
BFy—————| | B | | 8V
1504 e c-beeoeeiiondl | 180 d- R ocoa | 1smd - !
100 4+ L 1004 --- L 100 4 '
ok e, 0 . =
0 100 200 0 100 200 0 a0 100

DuieBeghra Calao

Dr. LUIS MIGUEL SEGURA CALAO
BACTERIOLOGO
UNIVERSIDAD DE CORDOBA



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN CARLOS OCHOA LUNA Identificado(a) con cédula de ciudadania
78031602 realiz6 el dia 26/02/2021 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 JUAN CARLOS OCHOA LUNA Identificado(a) con cédula de ciudadania 78031602
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN CARLOS OCHOA LUNA Identificado(a) con cédula de ciudadania
78031602 realiz6 el dia 01/03/2021 la Capacitacion Modulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN CARLOS OCHOA LUNA Identificado(a) con cédula de ciudadania
78031602 realizd el dia 01/03/2021 la Capacitacién Mdédulo 2 - Riesgos en el
puesto de trabajo y medidas de prevencién de la entidad y aprobd la respectiva

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) JUAN CARLOS OCHOA LUNA Identificado(a) con cédula de ciudadania
78031602 realizo el dia 01/03/2021 la Capacitacion 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



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que JUAN CARLOS
OCHOA LUNA, con Cédula Ciudadania No. 78031602 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como trabajador
INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 18/02/2021, para el contrato registrado
con fecha desde 18/02/2021 y fecha hasta 17/12/2021, su estado actual de afiliacién es
ACTIVO y riesgo 2.

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 codigo (valido por un mes): 20210101326209.

Dada en Bogota, a los 1 dias del mes de marzo de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 01/03/2021 10:25:17 p. m.
ISCDC: 01/03/2021 10:25:17 p. m.



Certificado
Bancario

Miércoles, 10 de Febrero de 2021

Sefior
JUAN CARLOS OCHOA LUNA

i BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JUAN CARLOS OCHOA LUNA identificado(a) con CC 78031602, a
E la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

: Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 68154833203 2016/02/04 ACTIVA

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

E: *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.
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POLIZA N° LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2
3015218

. SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

ia SO’\LAIé:SITUD Afo CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P.
17 ‘ 2 ‘ 2021 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR 21751421-JUAN CARLOS OCHOA LUNA cc 78031602
DIRECCION  CL 19 10 13, CERETE, CORDOBA TELEFONO 3215505516
ASEGURADO 668088-SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA NIT 899.999.034-1
DIRECCION  CRA 30 N. 14-53, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO
EMITIDOEN  MONTERIA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA MES ANO DIA _MES ANO A LAS DIA MES ANO A LAS
TIPO CAMBIO 1,00 1203 |12 | 17 |2 2021 |17 |2 2021 | 00:00 16 | 4 2022 | 00:00 423
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: JUAN CARLOS OCHOA LUNA 1. CONTADO $3.814.400,00

BENEFI Cl ARI CS:

SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA NI T: 899. 999. 034-1

No. Anparo Val or Asegur ado AcumVA  Vig. Desde Vig. Hasta Prima
1  CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 3. 814. 400, 00 S| 17/ 02/ 2021 16/ 04/ 2022 20. 000, 00
CUP- 003- 14

CUP- 003- 14 POLI ZA UNI CA DE CUMPLI M ENTO EN FAVOR DE ENTI DADES ESTATALES

OBJETO DE LA GARANTIA: Garantizar el pago de los perjuicios derivados del incunpliniento de |as
obl i gaci ones asumi das por el contratista garantizado en virtud del contrato #.COL. PCCNTR 2269515, de
fecha 17-02-2021 celebrado entre las partes, relacionado con Prestar servicios profesionales de
caracter tenporal conp instructor técnico y apoyo a la gestion del enprendimento y o

la enpleabilidad rural, en la nodalidad presencial y o a distancia, enmarcada en |os |ineam entos del
progranma SENA Enprende Rural SER

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con

fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para PRIMA $rrxxxx*20. 000, 00
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. GASTOS $rrxxkF XA XXAX() (0
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no !

rehabilita el contrato. En este caso la compaiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la | VA $r*x*xxx%%3 800, 00

prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas TOTAL A PAGAR EN PESOS $rrxxHX*D3, 800, 00
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente - . N N
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito. La factura electronica de la presente podliza podra ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

% Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020. Las primas de
S seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segin Decreto Reglamentario No. 2509 de 1985
2] adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
3‘. Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
- abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
I \ \ \
= p )
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FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1 1 COVPA¥[ A DE SEGURCS

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com . ORIGINAL - SISE-U-001-7



POLIZA N° LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2
3015218

. SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

ia SO’\LAIé:SITUD Afo CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P.
17 ‘ 2 ‘ 2021 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR 21751421-JUAN CARLOS OCHOA LUNA cc 78031602
DIRECCION  CL 19 10 13, CERETE, CORDOBA TELEFONO 3215505516
ASEGURADO 668088-SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA NIT 899.999.034-1
DIRECCION  CRA 30 N. 14-53, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO
EMITIDOEN  MONTERIA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA MES ANO DIA _MES ANO A LAS DIA MES ANO A LAS
TIPO CAMBIO 1,00 1203 |12 | 17 |2 2021 |17 |2 2021 | 00:00 16 | 4 2022 | 00:00 423
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: JUAN CARLOS OCHOA LUNA 1. CONTADO $3.814.400,00

BENEFI Cl ARI CS:

SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA NI T: 899. 999. 034-1

No. Anparo Val or Asegur ado AcumVA  Vig. Desde Vig. Hasta Prima
1  CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 3. 814. 400, 00 S| 17/ 02/ 2021 16/ 04/ 2022 20. 000, 00
CUP- 003- 14

CUP- 003- 14 POLI ZA UNI CA DE CUMPLI M ENTO EN FAVOR DE ENTI DADES ESTATALES

OBJETO DE LA GARANTIA: Garantizar el pago de los perjuicios derivados del incunpliniento de |as
obl i gaci ones asumi das por el contratista garantizado en virtud del contrato #.COL. PCCNTR 2269515, de
fecha 17-02-2021 celebrado entre las partes, relacionado con Prestar servicios profesionales de
caracter tenporal conp instructor técnico y apoyo a la gestion del enprendimento y o

la enpleabilidad rural, en la nodalidad presencial y o a distancia, enmarcada en |os |ineam entos del
progranma SENA Enprende Rural SER

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o0 anexos que se expidan con fundamento| PRIMA $r**xxxx*20 000, 00
en ella, producira la terminaciéon automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago : !
de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. (articulos 81y| GASTOS $rrxxxxxxxxxxQ 00
82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no rehabilita el !
contrato. En este caso la compaiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la prima| |va $rxxxxxxx3 800, 00
extemporaneamente. !

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, serd pagada por el tomador de la péliza, en
pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectiie el pago. El impuesto sobre las ventas $r***x*xx*23 800, 00
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa TOTAL A PAGAR EN PESOS : ’
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente

para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion, cancelacién, nota crédito o nota debito.

La factura electrénica de la presente pdliza podra ser descargada desde el link

o https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en
N los campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.
8 Somos Grandes Contribuyentes segun Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020. Las primas
< de seguros no son sujetas a retencién en la fuente, segin Decreto Reglamentario No. 2509 de 1985
— adicionado en el articulo 1.2.49.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
— Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
N ~\ @ € 3 abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
S 5 ey \
o 5 S =N E N S
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FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1 1 COVPA¥I A DE SEGURCS 0, 00% 0, 00

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com COPIA SISE-U-001-7




IDENTIFICACION DEL PAGO ((Q))
v
POLIZA No. 3015218 CERTIFICADO No. PREVISORA

LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2 SEGUROS

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

Ramo

Sucursal
CUMPLIMIENTO MONTERIA
Valor Prima Valor IVA Tomador
$20.000,00 $3.800,00 101980836-JUAN CARLOS OCHOA LUNA
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
17/02/2021 $ 0,00 $ 20.000,00 $rrxxk3 800,00

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato"

SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO: @g)
1. CONTADO

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
JUAN CARLOS OCHOA LUNA

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cddigo de Comercio, las partes de comun acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las polizas que se relacionan en este documento por valor total
$23800,00
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva. Cta. No. Fecha  Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 17/02/2021  $rewreennr0,00 $rreee20.000,00 $rrree3 800,00

PREVISORA

SEGUROS

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automatica del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes poélizas :

POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
3015218 CUMPLIMIENTO 0 $3.814.400,00

En constancia se firma el presente documento en la ciudad de MONTERIA a los 17 dias del mes de febrero de 2021

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador 0 asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA , para consultar las bases de datos 0 centrales de riesgo relativas al manejo financiero
y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas bases de datos los
aspectos que la compafila considere pertinentes en relacion con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la ter-
minacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”.

SISE-CAR-009-2



’531') REFERENCIA DE PAGO No: ’(:31‘) REFERENCIA DE PAGO No:

PREVISORA ( 80737201 ) PREVISORA | 80737201 ]
SEGUROS SEGUROS
NOMBRE DEL TOMADOR SUCURSAL | RAMO | No.CUOTA |’ [NOMBRE DEL TOMADOR SUCURSAL| RAMO | No. CUOTA
JUAN CARLOS OCHOA LUNA 12 2 1 . |JUAN CARLOS OCHOA LUNA 12 2 1
POLIZA - ENDOSO VALOR A PAGAR $ FECHA LIMITE DE PAGO |' |PoLIzA -ENDOSO VALOR A PAGAR $ FORMA | ] ErecTivo
- ' ~ DE
3015218-0 $ 23.800 DIA MES ANO : 3015218-0 $ 23800 paco | [ cHEQuE
17 02 2021 . FECHA LIMITE DE PAGO COD. BANCO NUMERO DE CHEQUE NUMERO DE CUENTA
CcoD. [NUMERO DE CHEQUE '
BANCO DIA MES ANO
NUMERO DE CUENTA
17 | 02 2021
COD. ASEGURADO (La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o :

ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA|

anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la|:
terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador para| .

21751421 exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con| -
ocasion de la expedicién del contrato. gAmcqus 81y 82de laLey 45/90 |-

y articulo 1068 del codigo del comercio, !

Convenios:  Bancolombia !
Banco de Bogota .

Banco Agrario convenio 13368 '

NOTA: No se recibe pagos mixtos, solo efectivo o cheque local '

El pago en comresponsales bancarios es en efectivo 5)7709998461284(8020)00000080737201(3900)000000023800(96)20210217
BANCO

VIGILADO SUPeRW

LA PREVISORA S.A. Compaiiia de Seguros CLIENTE



