DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 23

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL ~ CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE RURAL Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 38999-913587
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 42382

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: ALVARO AUGUSTO VERGARA PASSOS 78.751.665 o 0000
Correo electrénico contratista: aavergara@sena.edu.co C.C. oL IP/N° de contacto
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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 570157070020530
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: 2271792/2021 | N° Compromiso SIIF | 37321|

Valor Total del Contrato $ 32.353.280] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 32.353.280 1 Del 01/03/2021 Al 31/03/2021 $ 3.417.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.935.680 Comisiones $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO Y APOYO A

OBJETO CONTRACTUAL: LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y A DISTANCIA; ENMARCADA EN LOS
Descripcion del servicio prestado) LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.417.600 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 $3.417.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.014.605 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.014.605,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 00000000 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.027.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.367.040 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 170.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 218.800 [$ 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 $ 14.300 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 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 $ 341.760
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 671.535 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.417.600,00

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

Se desarrollé la jornada de capacitacion a nuevos instructores Uso de plataformas y alistamiento para los cursos
Se llevd a cabo las sesiones con el coordinador, referentes al modelo de trabajo
Se coordiné con los instructores técnicos, lugares y contactos para el desarrollo de los cursos
Se realiz6 las visitas de acercamiento a las comunidades de Tierradentro, EI libano y Villa Cohita
Se realizo6 diagnostico de las capacidades instaladas para el emprendimiento en las comunidades de Villa Cohita y el Libano
Se coordiné con la comunidad de El Libano las posibles unidades productivas a formalizar dentro del programa
En la comunidad de Villa Cohita se Establecieron las fechas y horarios de encuentros presenciales
En tierradentro se socializo metodologia para el desarrollo de la formacion
Se llevd a cabo la elaboracion del material de formaciéon para el emprendimiento de las distintas comunidades

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 descripcion de cadal ALVARO AUGUSTO VERGARA PASSOS
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 JIMMY TORRES BUSTILLO
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

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 78751665

NOMBRESY APELLIDOS Vergara Passos,Alvaro Augusto
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Vergara Passos,Alvaro Augusto, alos 17 dias del mes de marzo del afio
2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALVARO AUGUSTO VERGARA PASSOS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 78751665, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2011 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 15 de enero de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

014730

0) C

7212489984(802

14730973102

97310 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

78 7516

6. DV | 12. Direcci6n seccional

3 Impuestos y Aduanas de Monteria

6 5

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

CR 13 58 51 BRR LA CASTELLANA

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 78751665 19950216
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
VERGARA PASSOS ALVARO AUGUSTO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdrdoba 2 3 | Monteria 001

42. Correo electrénico

alvarovergara77@hotmail.com

43. Cédigo postal

| 44, Teléfonq 1

3103095 8 7 8|45 Teléfono 2

7881962

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Actividad principal

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

[0oo10/l201101,01]

Actividad secundaria

48. Codigo 491 Fechainicio actividad

[8 279°9}]204.8,02,0 8]

Ocupacién
Otras actividades 52 Nimero
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | l4 1 2 2] ]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3
53.C()digo|2 2|4 9|

49 - No responsable de IVA

22- Obligado a cumplir deberes formales a

9 10 11 12

4 5 6 7 3 ,
L [N D) AT [ ]

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

24 25 26

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

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -01-15/19:07: 07 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

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

VERGARA PASSOS ALVARO AUGUSTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2021 07:13:51PM



E XSO Dir: Cra 14 No. 16 - 28 Barrio Urbina - Monteria - Cordoba

/ Telefax: (4) 7863300 - (4) 7867591 - (4) 7832777
Cel. 315 7331760 - 315 7135367

Pafn Asssores en Sakid Ocupacional SAS E-Mail: pasomonteria@telecom.com.co - paso_ltda@hotmail.com

Provencion, Capacitacion y Asesorias www pasoltda.com
CONCEPTO DE APTITUD
Paciente: ALVARO AUGUSTO VERGARA PASSOS Identificacion: CC 78751665
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1976-12-15 Edad: 44 A
Direccion CRA 13 - 58-51 Teléfono: 3103095878

Empresa: SENA

Empresa en mision: SENA

Actividad econdémica:

Talla (mts): 1.75 Peso (kg): 80.0 IMC: 26.12 Grupo Sanguineo:

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No.: 00161826  Fecha apertura: 20210206 08:15:36

Fecha cierre: 20210206 11:19:23
Realizado en: Monteria-Cordoba

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la

historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son i te confidenciales y sera resp bilidad de
nuestra institucién. Esta estara disponible para las fines legales pertinentes.
EXAMENES REALIZADOS
HEMOGRAMA TIPO I,GLICEMIA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO,PERFIL LIPIDICO,OPTOMETRIA GENERAL
RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POREPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA  INCLUIR EN PVE
Control medico anual. Control cada 6 meses por Ejercicio fisico 30 minutos de Ingresar a los programas de
Induccidn. optometria. intensidad moderada diarios . vigilancia de acuerdo a los
Realizar actividades recreativasy  riesgos laborales prioritarios para
deportes. el cargo definidos en la matriz de

riesgos de la empresa.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA
Control anual.
Uso de lentes.

RESTRICCIONES LABORALES

Ninguna.

CONCEPTO DE APTITUD: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO.

Observacion

Examen medico ocupacional con enfasis musculo-esqueletico

Examen medico ocupacional con enfasis psicometrico

Examen medico ocupacional con enfasis cardiovascular
1 e
it

Dr. Orlando Pefa Dimare N
;j( Midico Especialista en Selud {l__g\{: ot W
Ocupacionsl y Medicina del Trabejo \ o

Licancia 0210/17
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: ORLANDO PENA DIMARE Tipoy No.ld: CC 78751665
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA DEL TRABAJO
Licencia $.0.: 0210/2017 Registro No.: 2776/1989
La IPS PENA ASESORES SALUD OCUPACIONAL SAS, :umple con los pro(oculos de bioseguridad, ajustindose a la resolucién 666 de 2020 para la atencién de nuestros usuarios. Las cuales en el uso obligatorio de

tapabocas para todos los asistentes a la IPS, aplicar la
proteccion social.

gica de covid-19, i ion de calzado, toma de P lavado de mano y pulso (oximetro) de acuerdo a los lineamientos del ministerio de salud y

Fecha Impresion 06/02/2021 Impreso por: YESICA YULIETH TRILLOS IGLESIAS Pagina 1 de 1
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Dir: Cra 14 No. 16 - 28 Barria Urbina - Monteria - Cordoba
Telefax: (4) 7863300 - (4) 7867591 - (4) 7832777
Cel. 315 7331760 - 315 7135367

Fefin Asssores ow Salud Ocupasional SAS E-Mail: pasomonteria@telecom.com.co - paso_ltda@hotmail.com
Prevencion, Capacitacion y Asesorias www pasoltda com
OPTOMETRIA
DATOS GENERAL
Tipo Evaluacién realizada: Examen medico ocupacional de Ingreso Fecha de evaluacion: 20210206 08:15:36
Lugar de realizacion: Monteria-Cordoba Orden servicio No.: 00161826

Nofbre de la Empresa: SENA

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellidos: ALVARO AUGUSTO VERGARA PASSOS

No. Identificacion: CC 78751665

Genero (sexo): M Edad: 44 A Teléfono: 3103095878
Profesién: ECONOMISTA

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso: 6/02/21 12:00 AM Jornada de trabajo: Diurna Tipo jornada: Horas laboradas: 8
Antiguedad en la empresa (meses): 0 Antiguedad en el cargo (meses):
Area empresa: Sin informacion Seccién: Sin informacién

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

PRUEBA OPTOMETRIA

ORGANO / SISTEMA

Agudeza Visual Derecho Hallazgo lzquierdo Hallazgo
Vision lejos sin correccién 20/20 20/20
Vision proxima sin correccién 0.75M 0.75M

Complementaria Derecho Hallazgo lzquierdo Hallazgo
Vision de colores Normal Normal

Estado Motor I Normalidad  Hallazgo
PPC 10 CM

Estado Motor II Normalidad  Hallazgo
VL Normal
VP Normal

Refraccién Derecho Hallazgo lzquierdo Hallazgo
Esfera +0.25 +0.25

Refraccidon subjetiva Derecho Hallazgo lzquierdo Hallazgo
Esfera NEUTRO NEUTRO
Adicion +1.25 +1.25

Oftalmoscopia Derecho Hallazgo lzquierdo Hallazgo
Fondo sano X X

Estereopsis Normalidad Hallazgo
Estereopsis Normal

Estado de correccion Derecho Hallazgo lzquierdo Hallazgo
Anormal no corregido X X

Recomendaciones Normalidad  Hallazgo
Uso de proteccién solar X

RESULTADO DE LA PRUEBA

Fecha Impresion 06/02/2021 Impreso por: YESICA YULIETH TRILLOS IGLESIAS Pagina 1 de 2



RESULTADO DE LA PRUEBA

Resultado: Presbicie

Recomendacién: Control anual.
Uso de lentes.

Observacion:

i

Firma Firma paciente

Ngmbre: VICTOR HUGO ARGUELLO CASTRO ALVARO AUGUSTO VERGARA PASSOS
Especialidad: Optometra

Registro No.: 1140843834




o Dra tarmen Inés Duque Nader

‘'Dunalab

Bactendloga Director
Avenida Circunvalar Cra 14 No. 17 - 24 Tel 7890808

Sede Norte: Calle 74 No. 5 - 70 Cel 300 2631940

NIT: 9005175124

Monteria Cdrdoba Colombia

RESULTADOS Pagina 1 de 2
Sede PRINCIPAL Impreso 06 feb. 2021 11:50:23 am
Id. Paciente  CC 78751665 VERGARA PASSOS ALVARO AUGUSTO Sexo: M Edad: 44A OMN)D. De Recepcion 174708
Teléfonos 3103095878 Fecha De Recepcion 06 feb. 2021 08:35:06 am
Entidad PENA ASESORES EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S SubEntidad PASO
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico MEDICO 00 SIN REGISTRO
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
Colesterol total sérico 200 mg/di 140 a 200
INTERPRETACION:
ADULTOS
Deseable Menor de ..... 200 mg/dL
Limitrofe ............. 200 &.239 mg/dL
Elevado mayor de ..... 240 mg/dL
NIROS Y ADOLESCENTES:
Deseable Menor de ...... 170 mg/dL
Limitrofe: oau poaan v 170 a 199 mg/dL
Elevado mayor de ....... 200 mg/dL
Glucosa sanguinea 109 mg/dl 70a110
Prematuro:.......20 a 60 mg/dl
0aldlateeeiaas 40 a 60 mg/dl
» 1 QiAo o 50 a B0 mg/dl
Nifios y Adultes:.70 a 110 mg/dl
Trigliceridos sérico 157 mg/dL 50a170
INTERPRETACION
DESEABLE ........ <170 mg/dL
LIMIAR ALTO . 70 - 199 mg/dL
ELEVADO .........0 2( - 499 mg/dL
MUY ELEVADO ..... >500 mg/dL
Colesterol H.D.L. 39,00 mg/dL 35a55
INTERPRETACION
BAJO! o woopsne v wiwie w5 avies <40mg/dL
ELEVADO( Deseable)...... >60mg/dL
colesterol L.D.L. 130,00 mg/dl 66a 178
Colesterol V.L.D.L. 31,00 mg/dl 10a34

HEMATOLOGIA
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Dunalab

NIT: 8005175124

Sede PRINCIPAL

Id. Paciente  CC 78751665 VERGARA PASSOS ALVARO AUGUSTO

Teléfonos 3103095878

RESULTADOS

Dra Carmen Inés Duque Nader
Bactendloga Director
Avenida Circunvalar Cra 14 No 17 - 24 Tel 7890808
Sedes Norte: Calle 74 MNo. 5- 70 Cel 300 2631940
Monteria Cdrdoba Colombia

Pagina 2 de 2
Impreso 06 feb. 2021 11:50:23 am
Sexo: M Edad: 44A OMNID. De Recepcion 174708

Fecha De Recepcion 06 feb. 2021 08:35:06 am

Entidad PENA ASESORES EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S SubEntidad PASO
Sela CONSULTA EXTERNA Cama Médico MEDICO 00 SIN REGISTRO
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA
Hemoglobina 14,50 gr/dl 13a16
Hematocrito 44,00 % 36a48
Eritrocitos 4,70 x10*6/mm* 3,80 a 5,80
Volumen corpuscular medio (PVC) 93,62 um3 80a99
Promedio de Hemoglobina Corpuscular (PHC) 30,85 pg 26,50 a 33,50
Promedio de Concentracion de Hemoglobina 32,95 gr/dl 32a36
Corpuscular (PCHC)
Recuento de Leucocitos 7,20 x10°3/mm* 5a10
Neutrofilos 59,00 % 55 a 65
Linfocitos 29,00 % 25a35
Monaocitos 8,00 % 1a8
Eosinofilos 4,00 % 1a5
Recuento de Plaquetas 208.000,00 /mm? 150000 a 450000

Aot )a

Ibeth J. Ruiz Ch
T.P. 341/2008



it SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

L4
-7AT SEGURIDAD Y SALUD €N EL TRABAJO

[ w :"lnu

Hace constar:

Que el Sr(a) ALVARO AUGUSTO VERGARA PASSOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 78751665 realizo el dia 24/02/2021 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 ALVARO AUGUSTO VERGARA PASSOS Identificado(a) con cédula de ciudadania
78751665 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 proteccion 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 Promoci6n 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 Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Dependencia de Seguri Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistel de Informacion - Oficina de Sistemas
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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 encontro que el sefior ALVARO AOGUSTO
VERGARA PASSO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 78751665, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 01/03/2021 y fecha fin de contrato 14/12/2021 con riesgo
2.

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 informacién 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): 202101013289155.

Esta certificacion se expide a los 17 dias del mes de Marzo de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 17/03/2021 3:10:55 p. m.
ISCDC: 17/03/2021 3:10:55 p. m.



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

MONTERIA, 17/03/2021
CORDOBA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ALVARO AUGUSTO
VERGARA PASSOS con Cédula de Ciudadania niumero 78751665

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570157070020530
Fecha de apertura 19/05/2011

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101014951 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 01 | 03 | 2021 00:00 30 | 04 | 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON VERGARA PASSOS, ALVARO AUGUSTO IDENTIFICACION CC: 78.751.665
-DIRECCION CR 1358 51 BRR LA CASTELLANA |CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3103095874
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
BEEEEI%?EFS(; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CORDOBA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: AC CIRCUNVALAR NRO. 24 -27 CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 0
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

AMPARAR EL PAGO DE LCS PERJUI Cl OS DERI VADOS POR EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES
ADQUI RI DAS POR EL AFI ANZADO, REFERENTE A: PRESTAR SERVI Cl OS PROFESI ONALES DE CARCTER
TEMPORAL COMD | NSTRUCTOR DE EMPRENDI M ENTO

Y APOYO A LA GESTIN DEL EMPRENDI M ENTO RURAL,

EN LA MODALI DAD PRESENCI AL Y A DI STANCI A,

ENVARCADA EN LOS LI NEAM ENTOS DEL PROGRAVA

SENA EMPRENDE RURAL SER.

Nero del contrato COL. PCCNTR. 2271792

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 03/ 2021 30/ 04/ 2022 $3, 235, 328. 00
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+++20,000.00 $ *+r+++8,000.00 $ *rrkrir5 320.00 § Hirkrkrkr+33,320.00 § Frwni3,235,328.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

MARTHA ELENA ABI SAAD CHEINE 153664 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

; WLy rl,
53-44-101014931

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas mmﬂﬁ
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153664A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101014951 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 02 | 2021 o1 | 03 | 2021 00:00 30 | 04 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

VERGARA PASSOS, ALVARO AUGUSTO

|IDENTIFICACION CC: 78.751.665

DIRECCION: CR 13 58 51 BRR LA CASTELLANA

|CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3103095878

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

sl ASEGURADO /

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CORDOBA

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

EmBENEFICIARIO:
ESBDIRECCION:  AC CIRCUNVALAR NRO. 24 - 27 CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 0
#IADICIONAL:
=
PIGUESTADO

FORTAL DIE G0 5

s Clul
TESNATE My

.|)J

visA

Pagos

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

“ARI

1 Super)” (ST Yo ()

Banminmhia""

“ormespas Bancarin

D eto o PREAYE

I.'_'.I.'_'}F:HF PONSALES BANC

| > Balotoa)

059595/4361

3

i W'Ellﬂ'h

con convenio *Mo aplica para transferencias

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ¥***++20,000.00 §$ *rrrrix8,000.00 § rxxins 320.00 § rixkrikin33,320.00 § *rwrriak3,235,328.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
MARTHA ELENA ABI SAAD CHEJNE 153664 100. 00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101580059288-2
E:: (415) 7709998021167(8020) 11015800592882( 3900) 000000033320( 96) 20220301

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



