® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 66
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 930810
7A< REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracién 12 de Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL  CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-RISARALDA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 59158-302342
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 25394
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JUAN JOSE SUAREZ BERNAL 3157929433
Correo electrénico contratista: jusuarezb@sena.edu.co C.C. 1.088.313.375 | |p/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 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0702010437
Ha contratado o vinculado dos o més 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: 2194104/2021 | N° Compromiso SIIF | 11121]
Valor Total del Contrato $40.993.820] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.993.820 1 Del 01/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.819.300,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.174.520 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: Prestar servicios Personales de caracter temporal como Instructor y/o tutor virtual en los programas de formacion
OBJETO CONTRACTUAL: profesional integral en el nivel y modalidad que le sea asignada en el Centro de Comercio y Servicios del SENA de la Regional
Descripcion del servicio prestado) Risaralda, para la vigencia 2021.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.819.300 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.819.300 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.537.850 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| 2.537.850,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8611920378 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.383.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.527.720 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 191.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244.500 [$ 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 | $ 8.000 |$ 0 Reteica - 8299 6.768,00( 0,200%
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 $ 845.950 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.812.532,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollo de formacion titulada en las fichas:1964123-TECNOLOGIA EN ACT FISICA(vie 18:00 - 22:00)-1906352 -TECNOLOGIA EN ACTIVIDAD
FISICA (sab 07:00-13:00)-2142325- Tec apoyo administrativo en salud (Lun-Mar 12:00 - 14:00) - 2142286 Tec asistencia administrativa
(Jueves - 14:00 - 18:00)-2066466 Tec.En Contabilizacién de procesos comerciales ( Miercoles 12:00 - 16:00 )-2142301 Tec. Peluqueria
(Jueves 10:00-14:00)-2142308 Tec en enfermeria-2142321 Tec en enfermeria -2236715.tec procesos deportivos - 2269868. Primeros Auxilios
Se desarrolla formacién por medio virtual, utilizando como medios (meet,drive,correo electrénico,Whatsapp),
Se utilizaron estrategias didacticas como los son: Método de preguntas, trabajo colaborativo,estudio de casos, lluvia de ideas.
Se emitieron los juicios de evaluacion de las fichas: ( 2142301 — 2066466 — 2142286 — 2142325 — 1964123 - 1906352 )
se asociarén 20 aprendices a la ficha 2069868 - PRIMEROS AUXILIOS
Pereira,Risaralda

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 JOSE SUAREZ BERNAL
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 MARIO RODRIGUEZ CABALLERO
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

AURORA SOFIA REDONDO RAMIREZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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RAZON SOCIAL :

JUAN JOSE SUAREZ BERNAL

IDENTIFICACION:

CC-1088313375

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-03-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-02-16
FECHA DE PAGO: 2021-02-23

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2021-01

PERIODO SALUD: 2021-01

NUMERO PLANILLA: 8611920378

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8611920378

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $1.528.000 $0 $0 $0 $191.000 $191.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.528.000 $0 $0 $0 $244.500 $244.500
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.528.000 $0 $0 $0 $8.000 $8.000
Total a pagar $0 $0 $0 $ 443.500 $ 443.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

16/03/2021




DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONERTA

2, Concapto Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 14511318961
5. Namero do Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional { ™\ \ y ( ‘ V.v,‘huzo"olncumlcu
700100 9 8 3| 3 |mpuestosyAduanas de Perera ‘\_\ (,\ ) ] / A \s /
IDENTIFICACION AN ANDN,
24. Tipo do contribuyento 25, Tipo de documanto 26, Numero de Identificacion ™. ) ) s W 21, Facha oxpedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 108 B 31 33\75/ (Y y ) 20111205
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento 130, Cludameclpuo
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6> (|erela ) 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombro | ‘\\ 34, Quesnomlxos
SUAREZ BERNAL JUAN ./IC[)SE
35. Razon social £
36. Nombre comercial
38, Pals 39. Departamento / NV / 1 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda ?, / \NoF) /1 6 6 | Pereira 001
A1, Direccion principal / /
MZ 10 CA 30 SEC A BRR PARQUE INDUSTRIAL { »._‘\
42. Corrao alectronico jota-suarez@hotmail.com 2 N\ )]
43. Cadigo postal |44, Tulolo/(oi { 4 3449 6 2 9|45 Telefono 2 3157929433
“_~ ./ CLASIFICACION
Actividad economica - Ocupacion
Actividad principal Act\vw-asocmm s Otras actividados 65, Nirasd
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo_ w Faché )ucro- tividad 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[assz||zo11,o7,o1||9319|{2o o1o1| [70 208609 2| [3 47 5] | |

P4

R Respousabllldades, Calidades y Atributos

X

,‘\ R \,10 n 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26

G (1 ) S

12 3 4 5.

scoala o | |
49 - No responsable de IVA

/¢ obudados aduaneros Exportadores

1 2 N 5 6 ¥ 8 9 10
‘ I l I | | I | I I I 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57. Modo I |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
e i L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la P en el Reg; Unico -RUT-, tendra vigs fii yen no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

50, Anoxos  SI D NO E 60. No. de Folios: [j_‘ 61.Focha [2019-05-20 |

La informacidn suministrada a través del f rio oficial de o Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT) deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos los

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 ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

085. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2021 01:13:15AM



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 702010437 , con fecha de apertura 29 de Agosto

de 2016, de la cual es titular:

El (Ia) sefior(a): JUAN JOSE SUAREZ BERNAL
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.088.313.375

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

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 21 dias del mes de Enero
de 2021 .

Cordialmente,

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:2 A Lineade Atencién

Bogoté: ?5616]6 - Cali: 4891616 - _Med_ell_in: 6[?41616 - Barranquilla: 3851616 - Ib:fgu_é:_2771616_» Per.eiraf 34_016_16 - Cartagena: 6931616 E scotiabankcolpatria.com
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Cacuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

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



SEGURO

; POLIZA CUMPLIMIENTO ESTATAL / Uldﬂd o
; 1SC000000641 5&’ Uros & ﬁ
| A 860028415
. INFORMACION GENERAL
. COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
| COD.AGENCIA 100009 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO : Nuevo TEL: 3170000
| AGENCIA SUC. PEREIRA DIRECCION CLL 14 N°13-52
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
30 1 2021 DESDE 1 2 2021 HORA 00:00 30 1 2021
DD MM AAAA HASTA 22 4 2022 HORA 23:59 DD MM AAAA
- DATOS GENERALES
| TOMADOR  JUAN JOSE SUAREZ BERNAL NIT/CC 1088313375
* DIRECCION  MZ 10 CS 30 SECTOR A PARQUE INDUSTRIAL E-MAIL  JOTA-SUAREZ@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 3157929433
\ ASEGURADO  SENA REGIONAL RISARALDA NIT/CC 899999034
! DIRECCION ~ CRA8NO 26-79 E-MAIL  SINCORREO@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 3135800
. BENEFICIARIO SENA REGIONAL RISARALDA NIT/CC 899999034
. DIRECCION ~ CRA8NO 26-79 E-MAIL  SINCORREO@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 3135800
| AFIANZADO  JUAN JOSE SUAREZ BERNAL NIT/CC 1088313375
| DIRECCION  MZ 10 CS 30 SECTOR A PARQUE INDUSTRIAL E-MAIL  JOTA-SUAREZ@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 3157929433
INFORMACION RIESGO A SEGURADO
i DESCRIPCION DETALLE
| [clubaD PEREIRA
| |DEPARTAMENTO RISARALDA
- |LoCALIDAD PEREIRA
. [DIRECCION PEREIRA
 [TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
INFORMACION RIESGO A SEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DIAS DE VIGENCIA
| [CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $4,009,382 2021-02-01 2022-04-22 445
[}
[=]
i
4
:tﬂ g VALOR A SEGURADO TOTAL $4,099,382
251 NUMERO DE RIESGOS [ |
Do i
a8 PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR
5?3 2 | | $ 14,000 | $5,000 | $3,610 | $22,610
%5 | FORMA DEPAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
fol COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
LR COMPARIA PARTICIPACION CODIGO NOMBRE PARTICIPACION
ﬁ B 3 901165056 AVALAR SEGUROS LTDA %
e
BE
(=]
E9

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y
de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya
lugar. Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado anexo a la péliza contratada, el cual
adicionalmente me fue explicado por la compafiia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo, clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el

2!

A QL

g contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la péliza.
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UT D FIRMA TOMADOR APRECUADD CUENTE PARA MAYCR NEORMACION DEL PRODUCTE CONTRATADO
LA gglu%%) géLl]%SAD C. CONSULTE ~:UEs1F::45m WEB WWW LAECUIDADSEGLROS :oo: '

Linca Sagura 01 830051 4538

VIGILADO



SEGURO

I CUMPLIMIENTO ESTATAL i eqyéiqigftg '?f:';"
' - >l

i INFORMACION GENERAL
; COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
;. COD.AGENCIA 100009 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO : Nuevo TEL: 3170000
i AGENCIA SUC. PEREIRA DIRECCION CLL 14 N°13-52
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
30 1 2021 DESDE 1 2 2021 HORA 00:00 30 1 2021
DD MM AAAA HASTA 22 4 2022 HORA 23:59 DD MM AAAA
. DATOS GENERALES
| TOMADOR JUAN JOSE SUAREZ BERNAL NIT/CC 1088313375
. DIRECCION MZ 10 CS 30 SECTOR A PARQUE INDUSTRIAL E-MAIL  JOTA-SUAREZ@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 3157929433

' TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 14082019-1501-P-05-0000000000000403-DI00,
| | EL CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros.coop

EL PRESENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL, NO EXPIRARAN POR MORA
! | EN EL PAGO DE LA PRIMA, NI PODRAN SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA O
DE LA ASEGURADORA.

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ARTIiCULO 2.2.1.2.3.2.5.

| e oiETOR

EL NUMERO CO1.PCCNTR.2194104 RELACIONADO CON EL OBJETO PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR Y/O TUTOR VIRTUAL
! |EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL NIVEL Y MODALIDAD QUE LE SEA ASIGNADA EN EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA
. |DE LA REGIONAL RISARALDA, PARA LA VIGENCIA 2021
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= SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
'DE COLOMBIA

UNICA DESEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES
(Decreto 1082 de 2015)



POLIZA

UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(Decreto 1082 de 2015)



POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUmPUIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(Decreto 1082 de 2015)

T AMPARODS ...ttt e et e Aot e et n et 2
2. EXCLUSIONES LOS AMPARQOS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA.........oooeveeeeeeeeeee e ss s ses s eses s s neenen s 3
3. INDEPENDENCIA DE LOS AMPAROS.......ooviiveeeeeeeeeeeee e veeeseee s ees e es e s e es e s s s e s e e e e s s e ee e e e s s e e s s e ee s e s s s s s e s 3
4. INDIVISIBILIDAD DE LA GARANTIA ... ..ottt e e e eesea e e e s e e e e e s ee e s es s ee s s s see s 4
5. MODIFICACIONES AL CONTRATO........eveeveeeeeeeeeeee e es e v ees et eeee e s es e e e s eeeeee s e s et see s e e s e s eeeseas e s s es e e e s e eeseeee e e s s ees e e s s es e e s e s s ee s s s esees s es s see s 4
6. RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GARANTIA ... ..ot ettt eee e s s e s s s e s s s es e s tes s s e s e s ees s s seees 4
7. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA . ......oooeoeeeeeeeeeee ettt e e e s e e s e e e e s e e e s s e et e e n e een e s eenaesensenes 4
8. PAGO DEL SINIESTRO ......oovevoeeeeeeveeeeee s tee e s ses e s e s s s s s s e s eses e s e s s e e s s s e e s e e s e s s s e e e s s e e e e e e s et s e e e e e e s s e s e e s s e s e e e ee s en e s s e neeeen s 5
GVIGENCIA ...ttt e e e e e ettt 5
TO. SUMA ASEGURADA ...t et s e e e e e e e e et e e e e e e s e s e e s se e e e ee e s e eee s 5
11. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA - GARANTIZADO EN LA EJECUCION DEL CONTRATO ...t es e es e eesee s see s ese s 5
12, SUBROGACION. ...ttt ettt e s e e s e et s e s s s e e s e e s s e e et e et e et s e e e et e s s st n s n st et ee s s e s s e en s eesnees 5
13. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION.... .6
14, CESION DEL CONTRATO . ......ouviieeeeeeeeseseeeeee s s s e sseeeeseess s seessseass s s s e s e e s e s s s e s s s s s e sss s e s s e e s s e ss s e e e s e sa s e e e e e e e e e s e s s e e s e sas s eee s e s e s e e e e s e eseses s eeneenen s 6
15. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD.........ccovuivereeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeseee e ee e sessesse s esee s ssesn e 6
16. NOTIFICACIONES Y RECURSOS.......ooeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e seeseeeee e s s s e e s s s ee s e s se s see s s e e ee s e e s e e e e e s e e s s ee s es e s s seseeseeseeneeee s es s esee s 6
17. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA b
18. PROCESOS CONCURSALES. ...ttt ettt s s s e e s s e e e s ee e s ese e e s ee s e e e e e s e e e e s e e e e e s ee e e es e e s e e s ees s ees s see s e s eseene s 6
19. SOLUCION DE CONFLICTOS. ....ooveeeeeeetee oot es e e ses e s s s e s s e s s e s e s e se e s e e s e s e e e s e e e e e e s s ee s n e s e n e s enane e s s aeneeeen s 7
20. CERTIFICADO DE MODIFICACION. ...t teeee et see e e s s s s e s e s st e s n e e e s e st n s s s s eeen s 7
21. PRESCRIPCION

22. COEXISTENCIA DE SEGURDS......cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo et s e ee e e e s e e s e e e e e e e e s s s e e e es s e s s e e ee e eeees s n s see s 7
23, COASEGURO ...ttt e e et e ettt ee e r et 7
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Condiciones generales

La  Equidad  Seguros  Organismo
Cooperativo, que en adelante se
identificard como La Equidad, otorgaala
enfidad estatal contratante asegurada,
sin exceder el valor asegurado, los
amparos mencionados en la caratula
de la presente pdliza, con sujecion, ensu
alcance y contenido, a las definiciones
que a continuacion se estipulan.

Conforme el articulo 1088 del Cddigo
de Comercio la indemnizacion podrd
comprender el dano emergente y el
lucro cesante, para otorgar cobertura
de este Ultimo, se requiere acuerdo
expreso en las condiciones de la
podliza. Se cubren los perjuicios directos
ocasionados por incumplimientos
imputables al Contratista — Garantizado.

1. AMPAROS

1.1. AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
Esta garantia cubre la sancion derivada
del incumplimiento del ofrecimiento
imputable al proponente garantizado,
en los siguientes eventos:

N

equidad
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1.1.1  La no suscripcién del contrato sin
justa causa por parte del adjudicatario.
1.1.2  La no ampliacién de la vigencia
de la garantia de seriedad de la ofertq,
cuando el plazo para la adjudicacién o
para suscribir el contrato es prorrogado,
siempre que tal prorroga sea inferior a
fres (3) meses.

1.1.3 La falta de oftorgamiento por
parte del proponente seleccionado,
de la garantia de cumplimiento del
confrato.

1.1.4 El refiro de la oferta después
de vencido el plazo fijado para la
presentacion de las ofertas.

1.2. AMPARO DE BUEN MANEJO Y
CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO
Este amparo cubre los perjuicios sufridos
por la enfidad estatal contratante
asegurada con ocasiéon de:

1.2.1 La no inversidon de anticipo

1.2.2 El uso indebido del anticipo

1.2.3 La apropiacion indebida de
los recursos recibidos en calidad de
anticipo.

1.3. AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO

14082019-1501-P-05-0000000000000403-DI00

Este amparo cubre a la entidad estatal
contfratante asegurada los perjuicios
derivados de:

1.3.1. El incumplimiento fotal o parcial
del contrato cuando el incumplimiento
es imputable al contratista-garantizado.
1.3.2.Elcumplimiento tardio o defectuoso
del confrato, cuando el incumplimiento
es imputable al contratista-garantizado.
1.3.3. Los danos imputables al contratista
garantizado por entregas parciales de
la obra, cuando el contrato no prevé
entfregas parciales.

1.3.4. El pago del valor de las multas y de
la cldusula penal pecuniaria.

En virtud de lo senalado por el articulo
44 de la ley 610 de 2000, la garantia
de cumplimiento cubrird los perjuicios
causadosalaentidadestatalcontratante
asegurada como consecuencia de la
conducta dolosa o culposa, imputable
al confratista garantizado, derivados de
un proceso de responsabilidad fiscal,
siempre y cuando esos perjuicios deriven
del incumplimiento de las obligaciones
surgidas del contrato garantizado.

1.4, AMPARO DE DEVOLUCION DE
PAGOS ANTICIPADOS




Este amparo cubre los perjuicios sufridos
por la entidad estatal confratante
asegurada por la no devolucion total
o parcial de dinero entregado al
contratista-garantizado a titulo de pago
anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

1.5 AMPARO PARA EL PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

Este amparo debe cubrir a la entidad
estatal confratante asegurada de
los perjuicios ocasionados por el
incumplimiento de las obligaciones
laborales del confratfista-garantizado,
derivadas de la confrataciéon del
personal ufilizado en el territorio
nacional para la ejecucion del contrato
amparado.

Esta garantia no se aplicard en contratos
que se ejecuten en su tofalidad en
el fterritorio nacional por personal
contratado bajo un régimen juridico
distinto al colombiano.

1.6. AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD
DE OBRA

Este amparo cubre a la entidad estatal
contratante asegurada de los perjuicios

ocasionados por cualqguier tipo de dano
o deterioro, imputable al confrafista-
garantizado, sufrido por la obra
entregada a satisfaccion.

1.7. AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

Este amparo debe cubrir la calidad
y el correcto funcionamiento de los
bienes que recibe la entidad estatal
contratante asegurada en cumplimiento
de un confrato.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
Este amparo cubre a la entidad estatal
confratante asegurada por los perjuicios
derivados de la deficiente calidad del
servicio prestado.

1.9. OTROS AMPAROS

Esta podliza oforgard a la enfidad
estatal contratante asegurada los otros
amparos que se determinen y definan
en la cardtula o en los anexos de la
presente pdliza, que correspondan a
incumplimiento de obligaciones que la
enfidad estatal contratante asegurada
considere deben ser amparados,
siempre y cuando estén previstos en el

14082019-1501-NT-P-05-0000000000000403

respectivo contrato.

2. EXCLUSIONES A LOS AMPAROS

PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO
OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1. Causa extrana, esto es la fuerza
mayor o caso fortuito, el hecho de
un tercero o la culpa exclusiva de la
victima.

2.2. Danos causados por el contratista-
garantizado a los bienes de la entidad
no destinados al contrato.

2.3. El uso indebido o inadecuado o la
falta de mantenimiento preventivo a
que esté obligada la entidad estatal
contratante asegurada.

2.4. El deterioro normal que sufran
los bienes entregados con ocasidn
del confrato garantizado, como
consecuencia del franscurso del fiempo.

3. INDEPENDENCIA DE LOS AMPAROS

De conformidad con el articulo
2.2.1.23.2.1 del Decreto 1082 de
2015 los amparos de la pdliza serdn
independientes unos de ofros respecto
desusriesgosy de sus valores asegurados.

N
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La enfidad estatal confratante
asegurada solamente puede reclamar
o tomar el valor de un amparo para
cubrir o indemnizar el valor del amparo
cubierto. Los amparos son excluyentes y
no se pueden acumular.

4. INDIVISIBILIDAD DE LA GARANTIA

El presente seguro es indivisible, sin
embargo, se regird por lo dispuesto en
el Decreto 1082 de 2015, si el contrato
garantizado tiene una duracidn mayor
a cinco anos, se cubren los riesgos
de la etapa del contrato o periodo
contractual indicado en la cardtula
de la pdliza, segun lo estipulado en las
condiciones particulares del seguro.

El seguro serd independiente para cada
etapa del contrato, para cada periodo
confractual o para cada unidad
funcional, segun sea el caso.

En la medida que la Equidad cumpla
estrictamente las disposiciones que
establece el Decreto 1082 de 2015
en lo relacionado con el aviso con
seis meses de anficipacién a la
fecha de vencimiento de la garantia
correspondiente, su decision de no
continuar garantizando la  etapa
siguiente del confrato vy si el contratisto-
garantizado no obtiene la respectiva

QE;
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garantia, no se afectard por tal hecho
la garantia vigente.

5. MODIFICACIONES AL CONTRATO

En el evento que se infroduzcan
modificaciones al confrato  estas
deberdn ser previamente notificadas a
La Equidad, para que ésta, si acepta la
modificacion asi lo manifieste y expida
el anexo correspondiente, del mismo
modo podrd estipular condiciones
mds onerosas a cargo del contratista-
garantizado.

6. RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE
LA GARANTIA

De conformidad con el Articulo
2.2.1.2.3.1.18 del Decreto 1082 de 2015, la
enfidad estatal contratante asegurada
debe solicitar al contratista-garantizado
restablecer el valor inicial de la garantia,
cuando éste se haya visto reducido por
razén de las reclamaciones efectuadas
por la entidad estatal contratante.
En este caso, se dard origen al cobro
adicional de prima la cual deberd ser
pagada previamente por el contratisto-
garantizado.

De igual manera, en cualquier evento
en que se aumente o adicione el valor
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del contrato o se prorrogue su término, la
entfidad estatal contratante asegurada
debe exigir al confratista-garantizado
ampliar el valor de la garantia otorgada
o ampliar su vigencia, segun el caso.

7. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el
articulo 1077 del Cédigo de Comercio
en concordancia con el articulo 1080
ibidem, la entidad estatal contratante
asegurada  deberd  demostrar  la
ocurrencia del siniestro y acreditar
la cuantiac de la pérdida, previo
agotamiento del derecho de defensa
del confratista-garantizado y de La
Equidad, de la siguiente forma:

7.1. En caso de caducidad, una
vez agotado el debido proceso vy
garantizados los derechos de defensa
y  contradiccién  del contratista-
garantizado y de La Equidad conforme
con lo establecido en el articulo 86 de
la Ley 1474 de 2011, la entfidad estatal
contratante asegurada  proferird el
acto administrativo  correspondiente
mediante el cual declare la caducidad
del confrato y ordene el pago al
confratista-garantizado y a La Equidad,
bien sea de la cldusula penal o de los




perjuicios que ha cuantificado. El acto
administrativo de caducidad constituye
el siniestro.

7.2. En caso de aplicacion de multas
parciales, una vez agotado el debido
proceso y garantizados los derechos de
defensa y contfradiccién del contratista-
garantizado y de La Equidad conforme
con lo establecido en el articulo 86 de
la Ley 1474 de 2011, la entidad estatal
contratante asegurada proferird el acto
administrativo correspondiente enelcual
impondrd la multa y ordenard su pago
tanto al conftratista-garantizado como
a La Equidad. El acto administrativo
correspondiente constituye el siniestro.

7.3.Enlosdemdscasosdeincumplimiento,
una vez agotado el debido proceso y
garantizados los derechos de defensa
y contradiccién  del contratista-
garantizado y de La Equidad conforme
con lo establecido en el articulo 86 de
la Ley 1474 de 2011, la entidad estatal
contfratante asegurada proferird el
acto administrativo  correspondiente
en el cual declarard el incumplimiento,
procederd a hacer efectiva la cldusula
penal, siellaestd pactadaen el contrato,
y ordenar su pago tanto al contratista-
garantizado como a La Equidad. El acto

administrativo correspondiente es la
reclamacion para La Equidad.

8. PAGO DEL SINIESTRO

La Equidad pagard el valor del siniestro
dentro del término que disponga el
acto administrativo sin que supere el
mes siguiente a la fecha de recepcién
de la comunicacion que se acompane
del acto administrativo ejecutoriado
que declare la ocurrencia del siniestro y
cuantifique el monto de los perjuicios.
Paragrafo: Sin perjuicio de lo anterior,
La Equidad podrd optar por cumplir su
prestacién continuando la ejecucién del
contrato si en ello consiente la entidad
estatal confratante asegurada.

9. VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados
por la presente pdliza se hard constar en
la cardtula de la misma o en sus anexos.

10. SUMA ASEGURADA

La responsabilidad de La Equidad
respecto de cada amparo no excederd
en ningun caso la suma asegurada
indicada en la presente pdliza o sus
anexos.

14082019-1501-NT-P-05-0000000000000403

11. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA-
GARANTIZADO EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO

La Equidad podrd ejercer vigilancia al
contratista-garantizado en la ejecucion
del contrato objeto de garantia, e
intervenir cuando sea el caso para
facilitar la ejecuciéon del mismo. Esta
facultad no exime de responsabilidad
a la entidad estatal contratante
asegurada para ejercer su debido
conftrol y vigilancia.
Lavigilanciaalaquesserefierelapresente
cldausula comprende la revision de todos
los libros, documentos e informacién que
se requiera por La Equidad en relacién
con el confrato garantizado.

En los casos en los cuales el contrato
tenga por objeto asuntos relacionados
con el orden publico y la seguridad
nacional, la entidad estatal contratante
asegurada podrd prohibir o limitar esta
facultad a La Equidad.

12. SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacién
La Equidad se subrogard hasta la
concurrencia de su importe, en todos
los derechos que la entidad estatal
contfratante asegurada tenga contra el

N
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contratista-garantizado.

Si la entidad Estatal confratante
asegurada renuncia a este derecho
perderd su derecho a la indemnizacion.

13. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

Si la entidad estatal confratante
asegurada al momento de tener
conocimiento del incumplimiento o con
posterioridad a éste o del resultado de
la liquidacién del contrato y anterior al
pago de la indemnizacién, fuere deudor
delconftratista-garantizado por cualquier
concepto, se aplicard la compensacién
y la indemnizacién se disminuird en el
monto de las acreencias, segun la Ley,
de conformidad con lo senalado en los
articulos 1714 vy siguientes del Cdédigo
Civil.

Igualmente se disminuird del valor de la
indemnizacidén el de los bienes que la
enfidad estatal contratante asegurada
haya obtenido del confratista-
garantizadojudicialoextrajudicialmente,
en ejercicio de las acciones derivadas
del confrato cuyo cumplimiento se
garantiza por la presente pdliza, si no
existieren saldos a favor del contratista-
garantizado, la entidad Estatal deberd
expedir constancia que asi lo declare.

QE;
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14. CESION DEL CONTRATO

Si por incumplimiento del contratisto-
garantizado, La Equidad resolviera
continuar como cesionario con la
ejecucidon del contrato y la entidad
estatal contratante asegurada estuviese
de acuerdo con ello, el confratista-
garantizado acepta desde ahora
la cesidon del contfrato a favor de La
Equidad. En ftal evento, La Equidad
presentard garantias en los términos
exigidos por la licitacién o contrato.

15. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

La presente pdliza no expira por falta
de pago de la prima ni por revocacién
unilateral.

16. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

La entidad estatal  contratante
asegurada deberd notificar a La
Equidad los actos administrativos

atinentes a la declaracién del siniestro.
La Equidad tiene derecho a interponer
los recursos legales contra dichos actos
garantizando su derecho de defensa y
el del contratista-garantizado.

14082019-1501-P-05-0000000000000403-DI00

17. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

No se permite hacer cesibn o
transferencia de la presente Pdliza
sin el consentimiento escrito de La
Equidad. En caso de incumplimiento
de esta disposicion, el amparo termina
automdticamente y La Equidad solo
serd responsable por los actos de
incumplimiento que hayan ocurrido con
anterioridad a la fecha de la cesién o
fransferencia.

18. PROCESOS CONCURSALES

La enfidad estatal contratante
asegurada se obliga a hacer valer sus
derechos dentro de cualquier proceso
concursal o pre concursal o los previstos
enla Ley 550 de 19992 vy 1116 de 2006 y
sus normas complementarias, en el que
legare a ser admitido el contratista
garantizado, en la forma en que deberia
hacerlo si careciese de la garantia
otorgada por la presente pdliza y/o sus
certificados dando aviso a La Equidad
de tal conducta.

La enfidad estatal contratante
asegurada deberd hacerse parte del
proceso y nofificar a La Equidad de tal
situacién, si se abstiene de intervenir en
el proceso, La Equidad deducird de la




indemnizacion el valor de los perjuicios
que esto genere.

19. SOLUCION DE CONFLICTOS

Todo conflicto originado con ocasién
del contrato garantizado serd resuelto
por la justicia ordinaria.

Si posterior a la expedicion del
presente seguro las partes acuerdan un
compromiso distinto para la solucién de
conflictos, éste no obliga a La Equidad a
menos que éstalo acepte expresamente
y por escrito.

20. CERTIFICADO DE MODIFICACION

Paralos casos en que la suma asegurada
sea aumentada o disminuida y para
aquellos en los cudles las estipulaciones
del contrato original sean modificadas
de acuerdo conlaley, La Equidad podrd
expedir un certificado de modificacién
del seguro.

21. PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones
derivadas del presente contrato, se
regird por las normas del Cddigo de
Comercio sobre el contrato de seguro.

22. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existiralmomento del siniestro
ofro seguro de cumplimiento con
relacion al mismo contrato, el importe
de la indemnizacién a que haya lugar,
se distribuird entre los aseguradores
en proporcidn a las cuantias de sus
respectivos seguros, sin que en ningun
momento sea posible superar la suma
asegurada definida en la cardtula de la
pdliza.

23. COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se
refiere el articulo 1095 del Cdédigo de
Comercio, elimporte delaindemnizacién
a que haya lugar se distribuird entre
los aseguradores en proporcién de las
cuantias de sus respectivos seguros,
sin que exista solidaridad entre las
aseguradoras participantesy sin exceder
de la suma asegurada bajo el contrato
de seguro.

24. NO SOLIDARIDAD NI
INCONDICIONALIDAD DEL SEGURO

La presente pdliza no representa una
obligacion incondicional ni solidaria, su
efectividad dependerd de la ocurrencia
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del siniestro y su cuantificacion previo
agotamiento del debido proceso para
La Equidad y el contratista-garantizado,
con excepcion del amparo de seriedad
de oferta en donde se cubre la sancién
derivada del incumplimiento en los
eventos senalados para tal efecto.

25. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

En caso de existirincompatibilidad entre
las condiciones del seguro y del contrato
garantizado prevalecerdn las primeras.

26. DOMICILIO

Sin  perjuicio de las disposiciones
procesales, paralosefectosrelacionados
con el presente contrato se fija la ciudad
de Bogotd.
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Version 1 FECHA

Empresa

Profesion
Eps

Jornada usual

Examenes analizados

Concepto ingreso

Observacion

‘NOMBRE DEL  JUAN JOSE SUAREZ

PACIENTE CERiaL GENERO MASCULINO

DOCUMENTO (CC 1088313375 MUNICIPIO PEREIRA

MZ 10 CS 30
SECTOR A
PARQUE
INDUSTRIAL

DIRECCION E-MAIL

CERTIFICADO MEDICO LABORAL

:02:08:2012

Fecha Y Hora
PACIENTE
Otros Cargo a desempeiiar
Sos Arl
Dia Tipo examen

EXAMENES ANALIZADOS

Examen Médico
Fisico,Audiometria,Optometria,Enfasis
Osteomuscular,Glicemia Basal,Perfil
Lipidico,Otros

Otros

EXAMENES ESPECIALES
CONCEPTO

Apto

I QUALITY SALLD S.oA S,
(e lecdarat grarece Lor wedode

25 ANO(S) 9
EDAD MES(ES) 22
DIA(S)
FECHA
NACIMIENTO 13/11/1993
ENTIDAD  PARTICULAR
04/09/2019
Instructor
INGRESO

Fonoaudiologia

Examenes sin restricciones para el cargo. se recomienda al trabajador alcanzar y mantener peso corporal saludable

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Fomento de habitos saiudabies

*Se recomienda uso de EEPP.

Si

*El trabajador declara que toda la informacién suministrada es veridica y completa.
*El trabajador examinado ha sido informado de cualquier hallazgo médico y recomendaciones médicas.
*Autorizo la entrega de este certificado a mi empleador y la informacién relacionada que sea pertinente para mi actividad laboral

v el sistema de vigilancia epidemiolégica en la empresa.

MEDICO

I e

PROFESIONAL : CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA

ESPECIALIDAD : MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

REGISTRO MEDICO : RM 850 MD

ASPIRANTE O TRABAJADOR

(\mv g‘“”“

NOMBRE : JUAN JOSE SUAREZ BERNAL
DOCUMENTO : 1088313375



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN JOSE SUAREZ BERNAL Identificado(a) con cédula de ciudadania
1088313375 realizé el dia 21/02/2020 la induccidén 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 JOSE SUAREZ BERNAL Identificado(a) con cédula de ciudadania
1088313375 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.

Lds= o

Firma

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

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



Que a la fecha de expedicion de este certificado,

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:

JUAN JOSE SUAREZ BERNAL

Servicio Occidental de Salud

identificado(a) con documento de identidad

CC :1088313375 se encuentra VIGENTE enla EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S. en el Plan de Beneficios en Salud P.B.S.

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento

NUmero de documento

Nombre del afiliado

Estado de afiliacion

CcC 1088313375 JUAN JOSE SUAREZ BERNAL VIGENTE
Relacion del histérico de afiliacién y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el dltimo afio.
Ligg yggﬁ:grﬂg Nombre del Cotizante E;irg’lzallgor gﬂngg Razoén Social szg;ggn Co?ziijos
CC | 1088313375 JUAN JOSE SUAREZ BERNAL cc 1088313375 JUAN JOSE SUAREZ BERNAL 2020/01 30
CC | 1088313375 JUAN JOSE SUAREZ BERNAL cc 1088313375 JUAN JOSE SUAREZ BERNAL 2020/02 0
CC | 1088313375 JUAN JOSE SUAREZ BERNAL cc 1088313375 JUAN JOSE SUAREZ BERNAL 2020/02 30
CC | 1088313375 JUAN JOSE SUAREZ BERNAL CcC 1088313375 JUAN JOSE SUAREZ BERNAL 2020/03 30
CC | 1088313375 JUAN JOSE SUAREZ BERNAL CcC 1088313375 JUAN JOSE SUAREZ BERNAL 2020/04 30
CC | 1088313375 JUAN JOSE SUAREZ BERNAL CcC 1088313375 JUAN JOSE SUAREZ BERNAL 2020/05 30
CC | 1088313375 JUAN JOSE SUAREZ BERNAL cc 1088313375 JUAN JOSE SUAREZ BERNAL 2020/06 30
CC | 1088313375 JUAN JOSE SUAREZ BERNAL cc 1088313375 JUAN JOSE SUAREZ BERNAL 2020/07 30
CC | 1088313375 JUAN JOSE SUAREZ BERNAL cc 1088313375 JUAN JOSE SUAREZ BERNAL 2020/08 30
CC | 1088313375 JUAN JOSE SUAREZ BERNAL CcC 1088313375 JUAN JOSE SUAREZ BERNAL 2020/09 30
CC | 1088313375 JUAN JOSE SUAREZ BERNAL CcC 1088313375 JUAN JOSE SUAREZ BERNAL 2020/10 30
CC | 1088313375 JUAN JOSE SUAREZ BERNAL CcC 1088313375 JUAN JOSE SUAREZ BERNAL 2020/11 30

En caso de observar alguna inconsistencia en la informacion aportada, por favor ingrese al portal Web de la EPS SOS en la seccion contactenos, o a través del correo electrénico de

serviciocliente@sos.com.co.

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los VEINTE (20) dias del mes de ENERO del afio 2021.

Informacion sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

[/ —" T

Monica Gonzalez Ceballos

Jefe Nacional de Servicio al Cliente
portal_webusr

Este documento no es valido como autorizacién de servicios o traslado entre EPS.

CD3 3860024 Ene 20 2021 4:43PM




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:
JUAN JOSE SUAREZ BERNAL, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.088.313.375, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Enero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
=<
Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por qué? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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\ @ COMPANIA DE SEGURDS
. A

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

CERTIFICA QUE :

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaifiia, se identific6 que SUAREZ BERNAL JUAN JOSE, con Cédula
Ciudadania No. 1.088.313.375, contratista de la empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No.
899999034, tiene registro como Independiente con cobertura desde el 01/02/2021, con fecha de inicio de contrato
01/02/2021 y fecha fin de contrato 22/12/2021 con riesgo 1 y a la fecha se encuentra AFILIADO.

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.

Esta certificacion se expide a los 8 dias del mes de febrero de 2021

Cordialmente.

A

Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



