DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 85

=] =\ 7 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Coédigo Centro 951910
7AV REGIONAL CASANARE Fecha Elaboracién Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - SERVICIOS PREST Version ENERO 2021 - 1.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 83932-998268
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 27455

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: JORGE ORLANDO ZAMBRANO BOADA
Correo electrénico contratista: jzambranob@sena.edu.co c.Cc. 74.370.498 | |p/N° de contacto 3214275492
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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 | 35839161831
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2197172/2021 | N° Compromiso SIIF | 4921|
Valor Total del Contrato $35.100.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.100.000 1 Del 03/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.640.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.460.000 Comisiones $ 183.306,00
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, POR PERIODOS FIJOS CON EJECUCION DE 160 HORAS AL
IOBJETO CONTRACTUAL.: MES O PROPORCIONAL A LAS HORAS EJECUTADAS COMO INSTRUCTOR DE FORMACION COMPLEMENTARIA Y/O
Descripcion del servicio prestado) FORMACION TITULADA, EN LA OFERTA REGULAR DEL CENTRO, APLICANDO EL MODELO PEDAGOGICO ESTABLECIDO POR
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.640.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $ 183.306 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.823.306 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.556.230 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| 2.556.230,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4374417515 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.408.306,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.456.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 182.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 233.000 [$ 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 34.083,00| 1,000%
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 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 $ 852.077 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.605.917,00

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

SE IMPARTIO FORMACION ACADEMICA Y PROFESIONAL ASI:

COMPLEMENTARIA: FICHA2266748, IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. Y

YOPAL CASANARE, 30 APRENDICES, 50 HORAS.

TRANSVERSAL: FICHA 2068526, MECANICA DE MAQUINARIA INDUSTRIAL; 2244266, CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS.
2185317, PROCESOS DE PANADERIA. 25, 50 Y 18 HORAS RESPECTIVAMENTE.

TITULADA: ADMINISTRAR LA SALUD OCUPACIONAL DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD; FICHA 2068928, TALENTO HUMANO.

TOTAL HORAS SOFIA plus 149
PLANILLA SOI DE AJUSTE N 4380108648
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| JORGE ORLANDO ZAMBRANO BOADA
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 EDWIN ALONSO QUINTERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

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

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTOR REGIONAL




SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES };\,\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74370498
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ORLANDO ZAMBRANO BOADA
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CRA TELEFONO: 6333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4374417515 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/01/25 NUMERO AUTORIZACION: 9993664366
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
901097473 | EPS044 |[EPS044-MEDIMAS 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $113.600
TOTAL PAGADO: $113.600

2021/01/26 8:28 AM

USUARIO: SOI - CC74370498 PAGINA 1 DE 1
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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: 74370498 || NOMERO PLANILLA: 4374417515  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ORLANDO ZAMBRANO BOADA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA  TELEFONO: 6333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/01/25 NUMERO AUTORIZACION: 9993664366
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600
( 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 iy AL INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Z/ohk Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizaNTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B |22 Z | RERE8 212 13|82 3| £ 12 2% aomin |S iBC  coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 iBC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pE | JOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S I APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC ZAMBRANO [NDEPEND |REQ CUMP | $ 908.526 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $OEPS044- |30 $908.526  $113.600  $0 $113.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74370498 |BOADA PENS MEDlMAS
JORGE
ORLANDO
PAGINA 1 DE 1
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SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74370498
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ORLANDO ZAMBRANO BOADA
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CRA TELEFONO: 6333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4380108648 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 9994165728
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4374417515 PLANILLA ASOCIADA: 2021/01/25
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
901097473 | EPS044 |[EPS044-MEDIMAS 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.800
SUBTOTAL: 1 $ 4.800
TOTAL PAGADO: $ 150.200
2021/03/03 4:02 PM USUARIO: SOI - CC74370498 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74370498 || NOMERO PLANILLA: 4380108648  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ORLANDO ZAMBRANO BOADA | | pbER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: _ CRA  TELEFONO: . 6333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 9994165728
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N ~ IFINDEPENDIENTE || N(MERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4374417515 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2021/01/25
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
CODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( 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. g $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
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 6 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 . y Z E w i al<al<|o] & | » < 1>l 0 3 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
SIE w2 @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cc ZAMBRANO |NDEPEND |REQCUMP | $908.526 NO A 230301- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $OEPS044- (30| $908.526  $ 113.600 $0 $113.60014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74370498 BOADA PENS PORVENIR MEDIMAS POSITIVA
IORLANDO COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc ZAVERANO INDEPENDIE $908.526 NO c 230301- |30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS044- (30| $908.526  $ 113.600 $0 $113.60014-23- |30 $908.526 74370498 | $4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74370408 BOADA TS o PORVENIR MEDIMAS POSITIVA
IORLANDO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 ccC ZAVBRANO [NDEPENDIE $908.526 NO R 230301- |30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145400EPS044- |0 $0 $0 $0 $014-23- |30 $908.526 74370498 | $ 4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74370408 BOADA - NTE PORVENIR MEDIMAS POSITIVA
ORLANDO  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2021/03/03 4:02 PM  USUARIO: SOl CC74370498 PAGINA 1 DE 1



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:
JORGE ORLANDO ZAMBRANO BOADA, identificado(a) con cédula de ciudadania
74.370.498, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Febrero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ ,/
EOS
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




.‘ medimas

Informacion del Afiliado:

Nombre:
Numero de identificacion:

Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa):

Estado actual:
Tipo de Afiliado:

Direccion actual de residencia:

Teléfono actual de residencia:

Documento Aportante

74370498

Certificacion
de afiliacion

Certificado de Afiliacion

El Sefior JORGE ORLANDO ZAMBRANO BOADA , identificado con Cédula Ciudadania 74.370.498, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan
Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS044.

JORGE ORLANDO ZAMBRANO BOADA

74370498 Tipo Identificacion:
03/05/2019 Fecha de retiro:
VIGENTES Razén de estado:
COTIZANTE Nombre de Régimen
CLL 39 NO 11-02 Municipio residencia:
0866564 Depto. Residencia:

Razén Social

ZAMBRANO BOADA JORGE ORLANDO

Informacion de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado Identificacion

D Nombre Fecha afiliacion

Cédula Ciudadania

Al dia - empleador pago al dia
CONTRIBUTIVO

Yopal
CASANARE
Fecha Inicio Fecha Fin
01/08/2017
Estado Fecha retiro Parentesco

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacién de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

Se firmay expide en Bogota a los 10 dias del mes de febrero de 2021, a solicitud del interesado.

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:

DECRETO 806 ART. 55



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

001471983782 9

14719837829

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

7 4 3 7 O 4 9 8 1 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
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 74370498 19931213
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Boyaca 5 | Duitama 2 38
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ZAMBRANO BOADA JORGE ORLANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal
CL39N 11 32
42, Correo electrénico joz.asesores@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3214275 4 9 2|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
|
|8 5509[|20130204|[7 120}204,302,0 4] [7 4 1 0] | | |
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
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2020 -10-29/10: 25: 36 |

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:

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

ZAMBRANO BOADA JORGE ORLANDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 08-03-2021 11:26:01AM



Dr. Benjamin Rincén Castilio

MEDICO CIRUJANO
UNIVERSIDAD DEL VALLE CONCEPTO MEDICO
ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL
UNIVERSIDAD DEL META Revisién No. 2
TIPO DE EXAMEN [X] 1 moreso  []2 reveicacion [Jaremooco [ remmo
[PRimER APELLIDO [SEGUNDO APELLIDO [NOMBRE IDENTIFIGACION FECHA
ZAMBRANO BOADA JORGE ORLANDO 74.370.498 |—2 o A
EsTADOCVIL UL [nwvereovcatvo | especiausta | EPs. | meomas | art Jsura ]
TO: CARGO: HC Na.:
ﬂ‘_ INSTRUCTOR 74.370.408
CONC

Los resultados de Paraclinicosy Valoracion del paciente fueron consignados en una Historia Clinica Ocupacional que reposa en los archivos de
Salud Ocupacional del consultorio del Dr. Benjamin Rincén Castilo, y se obtuvo el siguiente resultado:

CONCEPTO INGRESO TRABAJOS ESPECIALES CONCEPTO EGRESO
X | APTO para el cargo Alturas Satisfactoria
No Aplo para el cargo Espacios Confinados No Safisfactoria
Aplazado Manipulacion de Alimentos Veloracionpor | EPS | | ARL |
[PERIODICO CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD | |Reubicar rabajador | [ContnuaeneiCargo |
PREVENCION EN RIESGOS LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
O Auditivo O visual [ Cardio vascular [ Respiratorio O Ergonémico [ permatologia 0O otos

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
Se realizaron examenes. médico ocuy| nal con énfasis osteomuscular y cardiovascular

‘gencia de vacunas tetanol y Fiebre amarila no trajo came

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Al examen medico Ucupacional AP10

RESTRICCIONES

NO resincciones

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

—GENERALES Uso de EP P Buenas posiuras- Segull pauias dé segundad Examen medico penciico

Hajar de pesa. Recomendaciones en la diela Ejerccio Estio dé vida

Autorizo @ MEDICO a realzar en mi e EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL, y los demds exdmenss Necesanos regstradois) en este documento. Eile) doclorisyme
ha explicado la naturaleza y proposito del EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL, aderrnds de s indicaciones y contraindcaciones pertinentes al examen & parts de
la asesoria ada antes dela respectva toma de las prustes Ertendiendo que s resizaciin de estals) prusbais) es volurtaris y que tuve e oportunidad
de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que e realizara of (los) EAMenes Ful informado de les meddes que lomard o Dr
Benjamin Rincén Castilo, para proteger b confidencialidad de mis resuliados. Las respuestss dades por mi on esle0s) eulmen(es) ssten completas y son
veridicas. Autorizo al Dr. Benjamin Rinctn Castllo, pars que suminisire & las pergones © ertidades corfermplades o0 @ legaiecdn vigerie, |8 lormecion
registrada en este documento, para ol buen cumphmento de 5G-55T y pars las siuaciones confemnpledas on s e legniacitn  Finalmente menfeste gue
he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que 10dos los SSPACION en blancy han $id0 compistados anfes de mi frma y que me encueniro en Cepac ded
de expresar mi consentimierto, ademas he recitudo de conformidad a I8 reschucion 2340 del 2007 Anticulo @) perkgrato | copia de i cerlificecidn  medice
junto con la expicacién de los resuttados y hallazgos como RECOMENDACIONES vy RETRICCIONES de e kA erdmenee reelzados
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o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —

N 71Qa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE ORLANDO ZAMBRANO BOADA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 74370498 realizd 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 aplicacion 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 JORGE ORLANDO ZAMBRANO BOADA Identificado(a) con cédula de ciudadania
74370498 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 Prevencién y Promocién 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
contrato.

Firma

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
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 que el sefior JORGE ORLANDO
ZAMBRANO BOADA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 74370498, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 01/02/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 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): 20210101391144.

Esta certificacion se expide a los 04 dias del mes de Marzo de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 04/03/2021 6:31:36 p. m.
ISCDC: 04/03/2021 6:31:36 p. m.



Establecimiento Bancario

JLOMBIA S.A
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Jueves, 25 de febrero de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JORGE ORLANDO ZAMBRANO BOADA identificado(a) con CC
74370498, ala fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

35839161831

2008/01/28

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 numeros:
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.

‘ \ ! /." - L

Paula Andrea Vélez Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

Es el =

momento
de '

todos Bancolombia
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HITTESOMSA %8640 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVO
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

nﬂus&g &LFECTRONICO
i POLIZA No: 605-47-994000085639  ANEXO: 0
6052371959
glmm- YOPAL OoU.AGENGI: 605 RAMG: 4T
! DA MES A0 DA MES  ARO
| ™o e MOMMENTO. EXPEDICION 1190 DE MPRESION.  TMPRESION |02 | 02 [2021] | o2 02 | 2021
N : - R __ FECHADEEAPEDICION  FECHADE MPRESION
- Sl S— —— DATOSDELAFANZADO - o el
g.‘ NOMBRE.  JORGE ORLANDO ZAMBRANO BOADA IOENTIFICACION.  ©C 74.370.498 IE
. i
g pRECCION. CL 39 11 32 CAIDAD: YOPAL, CASANARE TRLEFONO: 4514275492 'E
o T DATOSDELASEGURADOYBENEFICARIO o &
[ ASEGURADO.  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IENTIFICAGION.  niT  B99.999.034-1 '8
. 3
§|' BENEFICARO.  SERVICIO NACTIONAL DE APRENDIZAJE DENTFICACION. T 899.999.034-1 |§
i"__.ﬂ__ e R S E
gj GIRO DE MEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS B
€| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA [2
CONTBATO e
] CUMPLIMIENTO 02/02/2021 02/03/2022 3,510, 000.00 @
| BENEFICIARIOS g
B! NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ,
§| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: g
| a
~*+*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 NO. CO1.PCCNTR.2187172 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, |-
| RELACIONADO CCN Prestar servicios personales de cardcter temporal,por periodos fijos con ejecucién de 160 horas §

al mes o proporcional a las horas ejecutadas como instructor de Formacién Complementaria y/o Formaciédn |
Titulada,en la oferta reqular del Centro,aplicando el modelc pedagogico establecido por el SENA,previag
programacién del Coordinador,utilizando las plataformas virtuales segin lineamientos, en el area de influencia
del CAFEC,en la especialidad Sequridad ¥ Salud En El Trabajo-Trabajo En Alturas

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN'COMUN - ACTIVIDAD ECGNOMICA

\

[ VALOR ASEGURADO TOTAL -,__  VALORPRIMA [ castos expenicion. WA [ roraapacar
|§ ##*«%+3 510,000.00 § #xaddadenswlf 000 :I Seaeeeg 000.00 § wrndeasneng 750 |8 *hdkkRkea*w2Q T50

L/—éﬁmm‘f CLAVE %PART [ NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO WPART

| ASESORES DE SEGUROS FANNY MEDINA LTD 7314 100.00

‘ .

_wwum«wmu informacion de los clientes a través del Call Center,
EJ

)
N

. 1 pagina
| co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplim

pensandomwhunuﬂﬁod.bhdhammwhammddaddewpdﬂmwﬂdnah
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SENA oo e

s
N NEEI
ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMERE 29 DE 2020)
IAtentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
[Nombre | JORGE ORLANDO ZAMBRANO BOADA d_rﬁl%c-;ﬂo 74370498 | DE | DUITAMA
Contrato Ho.  JCO1.PCCNTR.2197172 2 de febrero de
Valor Honorarios mensual 3.900.000 Valor 100% 3.900.000 6 I
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO
Salida estimada | 05/02/2021 Llegada estimada 0,5
Destino ciudad |pAz DE ARIPORO E 05
Manutencién Diaria 203.660
Pasaje Aéreo Pasaje Terrestre X Ruta YORAL~PAZ BEARIPORG~{OFAL
REALIZAR INTERVENCION A LAS INSTALACIONES DE LA SEDE PAZ DE ARIPORO EN RAZON A
OBJETIVOS: LA GESTION BRIGADA DE EMERGENCIA PARA BRINDAR APOYO A EVENTO DESDE LA

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SST.

Valores a reconocer:

Gastos de manutencion 101.830'
Gatos transporte por comision 35.4?5' REGISTRO PRESUPUESTAL No: %%O 2 ‘

Otros gaslos u,nool - 4
Subtotal 181306' FECHA: 7 cZS EEZ 93 FIRMA: { f{
L

[Mencs rete fuente DI
Valor neto a reconocer 183.306'
|SON:  CIENTO OCHENTA Y TRES MIL TRECIENTOS SEIS PESOS M/da Cte.
CUENTA No. 35839161831 TIPO AHORROS BANCO BANCOLOMBEIA

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO S| EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

(O EFECTUADO EL REINTEGRO.

RECIBI CONFORME - COMISIONADO c.C. 74.370.498 de  DUITAMA
No.CDP | 2421 Jde | 14/01/2021 |

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DEL 23/08/2020.
Observaciones |5e autoriza desplazamiento cumpliendo con los protocolos de Bioseguridad establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, segin Decreto Nacional.

EDWIN ALONSO QUINTERO %H’kﬁm MEDINA PENA

COORDINADOR ACADEMICO PROGRAMAS ESPECIALES DIRECTORAREGIONAL

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencién {[&]H éBo : o SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision AS. 406 (==} I ]
Otros gastos M an®) =5 000
Subtotal {12067 VALOR A REINTEGRAR
|Menos retefuente 10% (] I “SCCD l
Valor neto a legalizar ¢ [k 8"@

JEL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Solicitante } j ‘Jf ;; :':‘

O-PR 4 2358 02|
& [c2 [z



SERLA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Febrero 27 de 2021

PRESENTADO A:
Johana Astrid Medina Pefia, Subdirectora Centro Agroindustrial y Fortalecimiento Empresarial, Directora Regional
Casanare

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
5 de febrero de 2021 5 de febrero de 2021

LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: ( ciudad)

DESPLAZAMIENTO: Casanare, Centro Agroindustrial y

Paz de Ariporo Fortalecimiento Empresarial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Realizar intervencion a las instalaciones de la sede paz de ariporo en razén a la gestion brigada de emergencia para
brindar apoyo a evento desde la seguridad y salud en el trabajo SST

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Desplazamiento Yopal — Paz de Ariporo

Inspeccion areas y equipos para el control de emergencias

Apoyar las actividades realizadas, dentro del componente de SST brigada de emergencias
Desplazamiento Paz de Ariporo — Yopal

e o o

RESULTADOS:

1. Acondicionamiento a equipos para la SST desde el componente brigada de emergencias.
2. Acompanamiento a todas las actividades para el control de emergencias.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archives que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Informe de la brigada de emergencias entregado al area de SST Regional casanare.
2. registro fotografico.

GTH-F-087 V.01




COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Presentacion de informe técnico
de la visita al area de SST y

coordinacion académica

JORGE ZAMBRANO

06 02 2021

CONCLUSIONES:

1. Se lograron parcialmente los objetivos propuestos para la visita
2. Todos los sistemas de control de emergencias estan en 6ptimas condiciones para apoyar los procesos de

formacion futuros en la sede Manare.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

JORGE ORLANDO ZAMBRANO BOADA

FIRMA // -

VISTO BUENO DE LA DIRECTORA oy A
CARGO NOMBRE Y APELLIDO ! FIRMA
SUPERVISOR

Supervisor de Contratistas programas

especiales

EDWIN ALONSO QUINTERO

GTH-F-087 V.01
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