[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 920710
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN- ATLANTICO Versién MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 81789-681476
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MIGUEL ANGEL ROSALES DIAZ 3014270537
Correo electrénico contratista: miguel.rosales@misena.edu.co C.C. 72.275.235 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 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 40425422964
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1349301/2020 | N° Compromiso SIIF | 28520
Valor Total del Contrato $7.812.995] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.917.270 3 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 1.639.090,00
Nuevo Saldo del Contrato $3.278.180 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.639.090 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 $1.639.090 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $918.661 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente 918.661,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 7749651783 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.388.790,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 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 v $ - 1% 0 Reteica - 8299 13.888,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 163.909
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 306.220 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.625.202,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir formacion a los programas TEI 29, TEI 32 Y TEI 34.

Montar actividades en la plataforma Sena blackboard para los programas TEI 29, 32 Y 34
Realizar sesiones de formacién virtual mediante la plataforma Gmail con la aplicacién Meet con los programas de formacién asignados

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 cada| MIGUEL ANGEL ROSALES DIAZ
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
PROFESIONAL G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Banco Caja Social

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CALLE 56 # 41-37 CASA 5 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

72275235

MIGUEL ANGEL ROSALES DIAZ ROSALES DIAZ

ATLANTICO

3419555
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7749651783 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 8
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/04/16 NUMERO AUTORIZACION: 601489977
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 141.300
SUBTOTAL: 1 $ 141.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $110.500
SUBTOTAL: 1 $110.500
TOTAL PAGADO: $ 251.800
2020/04/16 2:54 PM USUARIO: SOI - CC72275235 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Banco Caja Social

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72275235 | | N\UMERO PLANILLA: 7749651783 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIGUEL ANGEL ROSALES DIAZ ROSALES DIAZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || hiaS DE MORA: 8
DIRECCION: CALLE 56 # 41-37 CASA 5 TELEFONO: 3419555 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/04/16 NUMERO AUTORIZACION: 601489977
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 140.500 $ 800 $141.300
SUBTOTALES: $ 140.500 $ 800 $141.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 109.800 $0 $ 700 $0 $ 109.800 $ 700 $0 $110.500
SUBTOTALES: $109.800 $ 700 $0 $110.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
z 2l = PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 .% olFlwwaa a| | z| 3| w| < O ol - | a 'c_> FSP VOT_TJONI?I';EISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ; NOMBRES . E|= £|05|z|upo<gogQ o | v | J| 0|0 = < 29| O . TOTAL 3] . TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = I
% CIREE 3) O - ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooRTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION|Vr UPC| 505t | ADMIN 2 IBC DE | \bORTES ADMIN |\ 50 S TEAPORTE APORTE APORTEAPORTE
< 8 X o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO a]
[%2)
1 [cC ROSALES [NDEPEND $877.803 NO 230201- |30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- |30 $877.803  $109.800 $0 $109.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72275235 DA PROTECCI SALUD
ANGEL ON TOTAL
(ING+PRO
TEC.)
2020/04/16 2:54 PM USUARIO: SOI CC72275235 PAGINA 1 DE 1



SaludTotal..

Bogotd, Abril 16 de 2020

Sefior:

ROSALES DIAZ MIGUEL ANGEL
CC. 72275235

CL564137-0

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 afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Febrero 7 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad

ROSALES DIAZ MIGUEL ANGEL 72275235 C Feb-7-2017 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

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

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
INGEMARP SERVICES SAS 72275235 Dependiente CERRADO
INGEMARP SERVICES SAS 72275235 Dependiente CERRADO
MIGUEL ANGEL ROSALES DIAZ 72275235 Trabajador VIGENTE
Independiente
MITSUBISHI ELECTRIC DE COLOMBIA LIMITADA 72275235 Dependiente VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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,

[
FILLaTe P
| <

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

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



Formulario del Registro Unico Tributario =] - =
D N Hoja Pl’incipal Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion
Espaci d la DIAN .
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14451192510
o r
I‘“ . :
Y B e e .
212489984 0014451192
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
. 77 5 A
72 2 7 5 2 3 5 ‘ - ‘ 6 Impuestos de Barranquilla L ‘ “
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacién; 27. Fecha expedicion:
[ . . B 7T
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania |7 ‘2 ‘2 ‘7 {ngi% ‘ 57\ L1 ] ‘ ‘ ‘ |2 000 ‘1 2 \2 8‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: /. m Ciudad/Municipio:
COLOMBIA Eﬂ Atlantico 08|V ‘ ‘Barranquilla un
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
ROSALES DIAZ MIGUEL ANGEL
35. Razén social: N\
36. Nombre comercial: ‘37. Sigie:
/. N NN
LIBIiCACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

Eﬂ Atlantico Barranquilla un

COLOMBIA .

41. Direccion principal

CL56 41B 37

42. Correo electrénico: 43. Codigo postal > ﬁ 44/ Teléfano 1: 45. Teléfono 2:
ingemard24@gmail.com (T TTTO DER SR T T T T slalalsls[s[s| [T 11 ][ [s]o[x]s[7[o[s[4]e[s
CLASIFICACION
Actividad-econémica oS Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;aii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: ‘ { 49 \Fecha'inicio #ctividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cadigo establecimientos
0101110 2003‘04‘02 815‘2151?7070:@78‘[22 | | | | | ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [Dj

Responsabilidades, Calidades y Atributos
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 | 22 23 24 | 25 26

i 2 3 4 5{6

N

\

| |
53. Codigo:| 2 2 AN A Y
22- Obligado a cumpllr deberes formales a

ObligarTOS aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo:
’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
I

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

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 8‘0 1‘1 7‘

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre ROSALES DIAZ MIGUEL ANGEL

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 16-04-2020 01:10:20PM



Fecha: 2019-07-18

\ g
h@u CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Ingemarp Services S.A.S. Actividad econdémica: Industrial

Nombre: MIGUEL ANGEL ROSALES DIAZ Documento: CC 72275235

Fecha de nacimiento: 1982-02-07 Lugar de nacimiento: Barranquilla (Atlantico)

Edad: 37 afios Género: Masculino

Estado civil: Casado No. hijos vivos: 3 r
Direccion actual: CALLE 56 NO 41-37 Municipio: BARRANQUILLA .
Teléfono: 3014270537 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacion: INGENIERO DE INSTALACION EPS: Salud Total

Responsable**: REGINA PICON (ESPOSA) Teléfono: 3046676935

Acompafante: El trabajador asiste a la evaluaciéon sin acompafiante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.
INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:
No presenta carnet de vacunacién para revisién.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Su capacidad visual es deficiente pero no le genera restricciones para la ocupacion. Requiere ser

Visiometria: .

corregida.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.
Espirometria NO REALIZADA.

computarizada:

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a MIGUEL ANGEL ROSALES DIAZ con documento de identificacion No. 72275235 se
considera presenta alteracién en su estado de salud, que no le impide desempefar su trabajo habitual

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

. Valoracion por Optomeria en su centro de atencion

. Control optometrico anual

. Evitar preventivamente ambientes ruidosos, intra y extra laboral

. Continuar tratamiento farmacologico actual por patologia de base, control periodico con medico tratante
. Control prioritario de lipido con medico familiar.

. Valoracion por Nutricionista para control de peso

AU hWNRHF

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
PRESENTA ALTERACI6N EN SU ESTADO DE SALUD, QUE NO LE IMPIDE DESEMPERAR SU TRABAJO HABITUAL

OBSERVACIONES FINALES
Examenes de laboratorio clinico para el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica:

- EMO Periédico Osteomuscular: sin alteraciones.
- Perfil lipidico: fuera de valores limites normales.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

Dy g, 1

Monica Patricia Urrea Pacheco M @75(2 55&‘3{7 @-x?’
!
; 7

Medico Especialista en SST

Universidad del Norte Indice der Escanee el codigo si
RM: 1805 -2002 MIGUEL ANGEL ROSALES DIAZ desea verificar datos
Licencia S.0: 2252008 Documento: 72275235

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de
2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccidn
Social) reglamenta la practica de las evaluaciones médicas de control periddico con el objeto de monitorear la exposicién a los



factores de riesgo ocupacional e identificar posibles alteraciones temporales, permanentes o agravamiento del estado de salud del
trabajador, ocasionadas por la labor o por el medio ambiente de trabajo, y para detectar precozmente enfermedades de origen
comun, con el fin de establecer un manejo preventivo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO
MéDICO DE CONTROL PERIODICO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a
reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y
el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Carrera 53 No. 64-28 Barranquilla - Colombia PBX: (5) 3669700
www.laboquimico.com laboquimico@metrotel.net.co

Impreso por: diana.sanjuan
Fecha: 2019-12-09 Hora: 09:13



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MIGUEL ANGEL ROSALES DIAZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
72275235 realiz6 el dia 17/02/2020 la induccidon en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 MIGUEL ANGEL ROSALES DIAZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 72275235 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 proteccién 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 Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion 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 - SENA

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



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que el sefior MIGUEL ANGEL ROSALES
DIAZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 72.275.235, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 07/02/2020 y fecha fin de contrato 30/06/2020 con riesgo 4.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20200101476448.

Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de Abril de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/04/2020 12:12:02 p. m.
ISCDC: 15/04/2020 12:12:02 p. m.
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Lunes, 27 de Abril de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MIGUEL ANGEL ROSALES DIAZ identificado(a) con CC 72275235,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

40425422964

2005/07/07

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

/A s Fap [ ,"’ v
b __;*‘",fz«;t»(.cx (Cu\ o L v ':]‘\

Paula Andrea Vélez Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

Es el ==

momento
de '
todos Bancolombia



VIGILADO

r — B
Segu 05 L] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GEMNERAL CALLE 33 M. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3- BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
MITHG0 037 01 26 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRAMDES CONTRIBUYEMNTES .
A REGIMEN COMUMN - AUTCRETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 5]
r R’
No. POLIZA | BO-100027518 |Nn. ANExol 0 | No. CERTIFICADC | 28244665 |Nn. RIESGC
TIPC DE DOCUMENTG | | FECHA DE EXPEDICION | 07/02/2020 |sur_ EXPEDIDORA | BARRANOUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADC HASTA
00:00 Horas DeI|07/02/2020 24:00 Horas Del 31/10/2020 N/A N/A N/A N/A )
%
TOMADOR ROSALES DIAZ. MIGUEL ANGEL MNo. DOC. IDENTIDAD | 72275235
DIRECCION  |CALLE 56 N. 45-41 TELEFONO 3014270537
ASEGURADOC  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD 8999990341
DIRECCIGN REGIONAL ATLANTICO TELEFCNC 3344861
BENEFICIARIC  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD |8999990341
| DIRECCIGN REGIONAL ATLANTICO TELEFONG 3344861 )
i OBJETO DE CONTRATO h
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.CO1.PCCNTR.1349301 , CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y
COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE ELECTRICIDAD INDUSTRIAL DE ACUERDO A LA PROGRAMACION ACADEMICA DEL SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN.
>
r '
NOMBRE DEL AMPARC VTEENGEIA BIESE VIETENGEIA AGTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 07/02/2020 24:00: Horas Del 31/10/2020 781.299,50 20.000
L TOTAL ASEGURADC 4
f N ™
INTERMEDIARIOS TIPC % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 20000
MARIA EUGENIA TRIANA AGENCIAS 100,00 ;
DESCUENTOS $ 0
LY .
» \ EXTRA FRIMA
DISTRIBUCIGN COASEGURC
COMPANIA TIPC COASEGURC | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000
GASTOS EXP. 3 5.000
b 7
IVA $ 4750
CONVENIO DEPAGC | 1 o cT0 EFECTIVO, Fecha de Pago: 07/02/2020 ] | TOTALAPAGAR ¢ 29.750
-
i &

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCI AR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y WVERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

LO MENDS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGURCGSMUNDIAL COM.CC

EL TOMADOR /O ASGURADOD SEGUN CORRESPOMDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRD DELOS 30 DIAS CONTADOS 4 PARTIR DEL INICIC DE WIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO COM EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADD POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O

DE LGS CERTIFICADOS © ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHC A LA COMPANIA DE

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EM M| CALIDAD COMO TOMADCR DE L& POLIZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TEMIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GEMERALES DE L& POLIZA, MANIFIESTO ADEMAS,

QUE DURANTEEEL PROCESD DE NEGD CIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SID0 EXPLICADAS POR LA COMPARIA 0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICAD 0, 5OERE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
LY CONTENIDOS DE LA COBERTURS, AS| COMOLAS GARMTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTEMDIMIENTO, LAS ACEPTC'Y DECIDO TOMAR LA ROLIZA DE SECUROS COMTENIDA EM ESTE DOCUMENT Q.

v

( 0 :
7 [ | J Lineas de Atencién al Cliente:
\ | | J
\Hm\i Q},ﬂ/} 3 e Madonal: 018000 111935
\ s Bogota: 327 4712 - 327 4713
k Firma Autorizada —}Eompaﬁia mMundial de Seguros SA. TOMADOR

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidlando responsablamente,

Protege el Medio Ambiente evitando la impresidn de esbe documentn, T
o.

AFILIAD OS 4 LA CAMARA COLOMELANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - AFF




O COUDSRNA.

VIGILADO

ﬂ} Seguros
\

tu compaiils slempre
NIT 860.037 0136

mundial’

SOMOS CRAMNDES CONTRIBUYENTES

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2Y 3 - BOCOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW,SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

[No. POLIZA | 8O- 100027518 e ANlJtD’ 0 | Mo CERTIFICADO | 26244685 [No. RiEsGO
TIPO DE DOCUMENTO ' F!CHAI}! EXPEDICION LO?IOEEGEO ISUC.EXPEDCODPA BARRANQUILLA
VIGENCIADESDE | VIGENCIAHASTA | DIAS | VIGENCIADEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA i
00:00 Haras Del|{07/02/2020 24:00 Horas Del[31/10/2020 l /A NIA NIA N/A |
( TOMADOR  |ROSALES DIAZ, MIGUEL ANGEL o o Mo. DOC. IDENTIDAD 72275235 )
| 1
DIRECCION CALLE 56 N. 45-41 TELEFONO ONO  |3014270537 |
L e o ] FEIEY [
ASEGURADO  |SERVICIO NACIONAL DE. AF'RENDIZAJE-SENA - Nn. DOC. IDENTIDAD (8999990341 |
DIRECCION  [REGIONAL ATLANTICO TELEFONO |3344861 |
BENEFICIARIO |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA | No.DOC. IDENTIDAD | 5959980341 - ?
DIRECCION REGIONAL ATLANTICO TELEFONO 33a4861 _ J‘,
[ ~ OBJETO DE CONTRATO o
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.CO1 PCCNTR. 1349301 , CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y
COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE ELECTRICIDAD INDUSTRIAL DE ACUERDO A LA PROGRAMACION ACADEMICA DEL SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN.
L o o B N N - o o /
[ NOMBREDELAMPARQ memn_asna: _:";v;-gu_c;\_msm SUMA ASEGURADA VALORFRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas De| 07/02/2020 24:00: Horas Del 31/10/2020 781.299,50 20.000
\

- - T
o TOTAL ASEGURADO - 5
’_" ~ INTERMEDIARIOS 1 tee | wearmoescon ) (Cemmasrura o o

MARIA EUGENIA TRIANA AGENCIAS [100.00 o i

o N - DESCUENTOS $ 0
- . o J A, S 0 .

pn EXTRA PRIMA

DISTRIBUCION COASEGURO s ER——

|  COMPARNIA TIPO COASEGURD | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER {%PARTICIPACION PRIMA NETA s 20.000
- o — E— — | | GASTOSEXP. s 5000
N y S0
. VA $ 4 ?501
| EERSVEMDOR PAGD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 07/02/2020 ] | TOTALAPAGAR ¢ 29_750!

p

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILICENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZY VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DA%OS PGF;
LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO
EL TOMADOR /O ASCURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADCS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA PGLIZA,

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULOD 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARNIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MICALIDAD COMO TOMADIOR DEMPGLIZAIND{MAENEFACARAWM MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENI ID0 A MIDISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTEEL PROCESO LENEGOCIAUONANTK:IF!\DAMENFEMEWHDO EXPLICADAS POR LA COMPARNIA YO POR EL INTERMEDIAR‘OSDESEGUWSAQU INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
YCON'I'ENIDCIS DEE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTC), LAS ACEPTOY DECIOO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS CONTENIDIA EN ESTE DOCUMENTO,

!”‘

=
b6

v FirmaAutorizada- Compaiiia Mundial de Seguros SA.

M @/-»S;‘Ll O 5

Qumplimas kos suefios de nuestro planeta rediciando responsablemante,
Protge el Madio Ambiente evitando L2 impresitn de este documentn.

TOMADOR

— .

-

Lineas de Atencién al Cliente:

28+ Nadonal: 018000 111 935
s Bogotd 327 4712 327 4713

HOMaNE
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