Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 13
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 910510
7AV REGIONAL BOLIVAR Fecha Elaboracién| 31 de Marzo de 2021

SERVICIO NAGIONAL CENTRO INTERNACIONAL NAUTICO FLUVIAL Y PORTUARIO -CERTIFICACION COMPETENCIAS LABOR Version ENERO 2021 - 1.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 12417-389029

No. de documento

53991

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apel!idos contrfatista: ORLANDO MANUEL VEGA PEREZ 73.194.358 . 1
Correo electrénico contratista: ovegap@sena.edu.co C.C. IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | Tipo de cta | N° Cuenta |
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2323720/2021 | N° Compromiso SIIF | 25921|
Valor Total del Contrato $23.423.130] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $23.423.130 1 Del 09/03/2021 Al 31/03/2021 $ 3.123.084,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 20.300.046 Comisiones $ 0,00
CONTRATACION DE INSTRUCTORES :PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
IOBJETO CONTRACTUAL.: EVALUADOR EN LOS PROYECTOS DE EVALUACION Y CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES DEL CENTRO
Descripcion del servicio prestado) INTERNACIONAL NAUTICO FLUVIAL Y PORTUARIO. .RADICADO CPE NO. 9

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.123.084 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 $3.123.084 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.075.238 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| 2.075.238,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9416886333 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.766.984,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.249.234 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 156.200 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 199.900 [$ 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 | $ 6.600 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - 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 $ 691.746 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.123.084,00

SON: TRES MILLONES CIENTO VEINTITRES MIL OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

en las normas de mercadeo 260101047 y servicio al cliente 210601020.

Inscripcién en el aplicativo de 35 candidatos para la realizaciéon de las pruebas de conocimiento, desempefio y producto

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

ORLANDO MANUEL VEGA PEREZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

LUIS GABRIEL CASTILLO VELASQUEZ

PROFESIONAL G08

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

BIBIANA DEL CARMEN BETIN HOYOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 73194358 VEGA PEREZ ORLANDO MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Mirador de zaragocilla torre | CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 Si
B2 apto 301
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 909856164 9416886333 | 2021/03/12 2021/03/02 | BANCOLOMBIA 0 $263,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |73194358 VEGA PEREZ 230201 30 $908,526 $145,400 (  EPS002| 30 $908,526 $113,600 0 0 S0 14-23| 30 $908,526 $4,800| 0 $0
ORLANDO MANUEL
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 50 $0 $908,526 $4,800 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 S0 $145,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $145,400 $0 S0 $145,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 $0 $0 $4,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800 S0 S0 $4,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $113,600 $0 S0 $113,600

1 $263,800 $0 $0 $263,800

Pagina 1 de 1 2021/03/02 08:37 AM



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) VEGA PEREZ ORLANDO MANUEL identificado(a) con CC numero  73.194.358 se  encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 16 de abrii de 2003 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 08 de abril de 2021.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com


http://www.proteccion.com/

SaludTotal..

Bogoté, Abril 08 de 2021

Seifior:
VEGA PEREZ ORLANDO MANUEL
CC. 73194358

BRR ALTO BOSQU URB EL REFUGIO -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Agosto 8 de 2014. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS Actual

EGA VELASQUEZ JERONIMO 1043323039 R Feb-14-2016 52 0 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS

EGA VELASQUEZ NICOLAS JESUS 1048438411 T Ago-8-2014 112 30 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS

ELASQUEZ ROJAS MARIA BERNARDA 45764807 C Ago-8-2014 112 26 COMPANERO(A) | VIGENTE Ninguna

EGA PEREZ ORLANDO MANUEL 73194358 C Ago-8-2014 111 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
ORLANDO MANUEL VEGA PEREZ 73194358 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im
ORLANDO MANUEL VEGA PEREZ 73194358 Trabajador CERRADO
Independiente
ORLANDO MANUEL VEGA PEREZ 73194358 Trabajador CERRADO
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

1
3 L Ca TS

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

14535239977

001453523997 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

7 3 1 9 4 3 5 g| g [mpuestosdecCaragena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 731943 Si, > 200102086
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1>3 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
VEGA PEREZ ORLANDO JMANUEL
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR CENTRO HISTORICO SEC SAN DIEGO CL SIETE INFANTES,ED DIEGO MOGOLLON AP 201
42. Correo electronico orlando.vega@outlook.com >N/
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 yee 3’00 8 08 7 3 2 0|45 Teléfono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7o10[[20141205]|[[6 621204704724 [7 3 1 0] | |5 31 0]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

12 3 4
53.C()digo|2 2|4 9| |

o
(=]

49 - No responsable de IVA

22- Obligado a cumplir deberes formales a

| T ANTEK

9

10 11 12 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
|58. CPC ‘ |

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

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -05-24

Firma del solicitante:

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

985. Cargo

la DIAN realice.

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 22-02-2021 11:07:23PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

pagina 2 de 2 Hoja 6

14535239977

001453523997 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

12. Direccién seccional

Impuestos de Cartagena

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica
Publicidad

162. Nombre del establecimiento

VISUAL GROUP PUBLICIDAD Y EVENTOS

163. Departamento
Bolivar

Cartagena

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CC CENTRO UNO P 5 OF 501

166. Nimero de matricula mercantil

0922872302

167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii

2007032 1]

168. Teléfono

3008087320

169. Fecha de cierre

2015071 3|

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Muricipic

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167: Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

T
161-Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 22-02-2021 11:07:23PM



7/10/2019 Ceriificado iie Aptitud

SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES

LTDA. .
Prestador: 130010270301 CERTIFICADO MEDICO DE
Ireccion: 2 97 - APTITUD.LABORAL
Direccion:. Cra 24 Nro 84 - 37 CON ENFAS!S EN N
‘ 1 Telefono: 7560686 ' OSTEOMUSCULAR
SALUD OCUPACIONAL DE
LOSANDES LIMTASA  Emall: conceptos@soandes,co o
SOA-FDSO-1 / REV § - JUL/14
Informacion General E .
Fecha Impresién: Bogota D.C. - 2017/10/06
Paclente: ORLANDO MANUEL VEGA PEREZ Origan: PARTICULAR
CC: 73194358 Destino:
. . | SERVICIOS PROFESIONALES COMO
Edad: 34 afios Cargo: ADMINISTRADGR INDUSTRIAL
Tipo Evaluaclén: EXAMEN PRE - INGRESO Nro Ingreso: 648473 /| CARTAGENA
Fecha Ingreso: 2019-10-07 12:15:15 Fecha Salida: 2019-10-06 12:39:05
. Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO ° . . COMPLEMENTARIOS
VACUNAS
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN PRE - INGRESO: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO -
ENFASIS - OSTEOMUSCUL'AR: REALIZADO
Recomendaciones Generales . ' '
'+ Examen Perfodico Ocupacional [2) Realizaclon Pruebas Complementarias ¥iUsode EPP.
Remitir a ARL {¥) Controt Periodico PP par EPS
¥ Pausas Aclivas " {JRemilraEPS -
" Manejo de cargas o Posluras ] continuar Manejo Medico

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamlento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de
Osteomuscular: trabajo segun disposiclon de la empresa. Capacitaclon para manejo de cargas segun criterlo del
cargo

x

Recomendaciones Especificas : L

DIETA BALANCEADA EJERCICIO REGULAR DIARIO ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y AUTOCUIDADO HIGIENE POSTURAL Y PAUSAS
ACTIVAS PORTAR EPP )

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO [NFORMACION ACERCA DE ML ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO ¥ PUEDE SER CONFIRMADO.

{ |

Profesional Ocupaclanal: YIRA CRISTINA ESCOBAR PUELLO . Firma del Paciente: ORLANDO MANUEL VEGA PERE:Z
Registro M.D: 18495 Identificaclon: C.C. - 73194358

Licencia §.0: No. 1401 del 20 Octubre 2013

Todos los derechos reservados
www.Innovasoftcol.com

Scanned by CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) ORLANDO MANUEL VEGA PEREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 73194358 realiz6 el dia 31/03/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ORLANDO MANUEL VEGA PEREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
73194358 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ORLANDO MANUEL VEGA PEREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 73194358 realiz6 el dia 06/04/2021 |la Capacitacidon de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

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



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identific6 que ORLANDO
MANUEL VEGA PEREZ, con Cédula Ciudadania No. 73194358 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 17/03/2020 y fecha fin de contrato 30/09/2020 con riesgo 1y 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 afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001013187283.

Dada en Bogota, a los 16 dias del mes de marzo de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/03/2020 02:00:48 p. m.
ISCDC: 16/03/2020 02:00:48 p. m.



BANCOLOMBIASA. Establecimiento Bancario.

NDENCIA FINANCIERA

La confianza y la credibilidad

_ que usted ha depositado en Bancolombia nos llenan
Cartagena, 08 abril de 2021 de orgullo y nos motivan para continuar
acompanandolo en el desarrollo de sus metas.

Sefiores
A QUIEN INTERESE
Ciudad

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ORLANDO VEGA identificado con Nit No 73194358 a la
fecha de expedicion de ésta certificacion, tiene con el Banco el (los) siguiente (s) producto (s):

Fecha
Nombre Producto No Producto Apertura Estado
CUENTA
AHORROS 085-000245-35 2019/01/09 ACTIVA

El manejo de este (0s) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y compromisos

adquiridos con BANCOLOMBIA.
Para confirmacion de la informacién estamos ubicados en la CALLE 32 N° 26 - 35 Oficina Bancolombia

CARTAGENA Tel:6641401

Atentamente,

HUGO DEJANON

ASESOR INTEGRAL Il
SUCURSAL CARTAGENA

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

—
En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios, ® '
puede contactarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia: en Banc0|ombla
Bogotd 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla é &r?‘amospm sl g ks,
EX 7

3618888, y en el resto del pais al 01 800 09 12345.



SEGUROS
T — POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTARDOSA.
~ NIT. B80.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coo.suc NO.POLIZA ANEXO
% CARTAGENA CARTAGENA 78 76-14.101105230 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ° ANO HORAS DlA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 o3 | 2020 | 16 | o3 | 2020 | ooo | 18 | o1 | 2021 | 2369 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON VEGA PEREZ, ORLANDO MANUEL IDENTIFICACION  CC: 73,194,358
DIRECCION: MIRADOR DE ZARAGOCILLA JCIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR JLELE'FONO. 3008087320
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DATOS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIOQ

Sty SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOLIVAR IIDENTIFJCACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION _ALBORNQZ VIA A MAMONAL KM 3 CIUDAD: _ CARTAGENA, BOLIVAR [fELEFONO  68BSS19

ADICIONAL:

BJETO DEL SEGURQ

CON SUJECION A LAS CONDICIONES OENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010D, QUE ro;ﬂm PARTE INTEQGRANTE DR LA MISMA Y QUE EL ASEQURADO Y BL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA!

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS FOR PARTE DEL AFIAHZADO, MEDLANTE CONTRATO No.
CO01.PCONTR.1433781 KRELACIONADO CON PKESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPOPAL COMO EVALUADOR EN LOS PROYECTOS DE EVALUCACION Y
CERTITICACION DE COMPETENCIAS LABORALES DEL CENTRO INTRENACIONAL NAUTICO FLUVIAL Y PORTUARIO.

AMPAROS

R1ESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

AMPRROS

16/03/2020 15/01/2021 §2,274,050.00

CUMPLINIYENTO DEL CONTRATO -

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION —va TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ ="30,404.00 $ **"**7,000.00 $ ***+7,106.00 §remeeneng4 51100 §TTTT2,274,090.00 CONTADO
1 INTERMEDIARIO DISTREBUCION COASEGURO
NOM3RE CLAVE _% DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADO
HEL SEU[;OS LTDA. 143705 ITD.QO G

OF COLOKBA

VIGILADO SUPERNTENCENCIA FIRANCERA

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 CUADRQ,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONOQ: 6601144 - CARTAGENA

FIRMA AUTORIZADA! Manua) Sarmiento - Vicepresidonte de Fianzas
USTED PUEDE CONSLLTAR ESTA POUIZA EN WWW SEGURQSDELESTADO COM

QFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NG. 90-20 BOGOTA D.C. ‘I’ELEFONO.‘ 218
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