DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 5

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 950410
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Julio de 2021
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRE Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 77474-138693
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 163028

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: | UDWING ANDERSENMANUEL ESPINOSA CEL 44224
Correo electrénico contratista: laespinosa79@misena.edu.co C.C. 1.023.871.297 | |p/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 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 61928890961
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 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2663964/2021 | N° Compromiso SIIF | 120221]
Valor Total del Contrato $20.020.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 20.020.000 1 Del 14/07/2021 Al 31/07/2021 $ 2.210.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $17.810.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE GESTION
IOBJETO CONTRACTUAL.: ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (PRESENCIAL Y/O VIRTUAL) EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Descripcion del servicio prestado) PECUARIO Y TURISTICO
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.210.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.210.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.463.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 1.463.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 1 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.951.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 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 | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8299 7.804,00( 0,400%
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 $ - Jaime Isaza Cadavid 8.840,00| 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 $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 487.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.193.356,00
SON: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Las actividades desarrolladas durante el mes, estan reportadas en el informe de supervision, anexo.
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| LUDWING ANDERSENMANUEL ESPINOSA CELEMIN
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: N‘L”ZE?EL%SS?S%E pago.
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 ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el BILLY JOE MONTOYA GONZALEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) LUDWING ANDERSEN MANUEL ESPINOSA CELEMIN identificado(a) con cedula
ciudadania 1.023.871.297, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS
Compensar como cotizante independiente segun informaciéon contenida a la fecha en nuestra base de
datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20210701 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 23 dias del mes de Julio de
2.021

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
16404412

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)




(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) LUDWING ANDERSEN ESPINOSA CELEMIN identificado(a) con C.C No.
1.023.871.297, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 01 de julio del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14771137298

)01477113729 8

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1023871297

Impuestos y Aduanas de Ibagué

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente

13

Persona natural o sucesion iliquida

27. Fecha expedicion

20050617

26. Nimero de Identificacion

1023871297

30-Ciudad/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ESPINOSA CELEMIN LUDWING ANDERSEN MANUEL
35. Razén social N
<<, NN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
BN HANAN
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001

41. Direccion principal

MZ 25 CA 6 BRR SANTA ANA

ANDERSONESPINOSA1987@GMAIL.COM

42. Correo electrénico

43. Cédigo postal |44. Teléfone-1

27 295 6 1|45 Teléfono2 3125170322

CLASIFICACION

Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|7020[[20140502|[[8560]/[2049020 1] | | l4 12 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seeaol5s a0 | | [ [ ANT | | [ [ | [ [ [ [ [ [ | [ [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
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: l:l

61. Fecha | |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 09-07-2021 03:42:02PM



CODIGO: RG-CALI-1

SALUD OCUPACIONAL e
Version: 01

Resolucion Secretaria de Salud del Tolima

Binestar s asatial No. 001107 del 10 de Mayo del 2021 Vigente desde:
Cod Prestador: 730010214601 Noviembre 2016
) CONCEPTO DE APTITUD LABORAL INGRESO Péagina 1 de 1
Fecha: 2021-07-10 SIIPS Web 5.0.0

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Empresa: PARTICULARES
Cargo: INSTRUCTOR VIRTUAL Ciudad: IBAGUE

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Apellidos y Nombres: ESPINOSA CELEMIN LUDWING ANDERSEN MANUEL
Documento Identidad: CC 1023871297
Fecha de Nacimiento: 1987-05-18

Sexo: M
Estado Civil: Soltero '
ARL:
Fecha de Nacimiento: 1987-05-18
- Direccion: MZ 25 CASA 6 BRR SANTA ANA
Teléfono: 3125170322

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: Si

VISIOMETRIA: No ESPIROMETRIA: No
AUDIOMETRIA: No LABORATORIOS: Si
OPTOMETRIA: Si OTROS EXAMENES: No

CALIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO MEDICO:
Apto con alteracion de salud que no limita su labor

RECOMENDACIONES:

* Capacitacion en ejecucion segura de sus tareas
* Habitos de estilo de vida saludable

* Autocuidado

* Ergonomia (higiene postural)

* Pausas activas

DECLARACION DEL TRABADOR: He sido informado sobre la legislazién vigente en relacién con el resguardo y confidencialidad de las Evaluaciones Médicas Ocupacionales, especificamente la
RESOLUCION 2346 de 2007, en su articulo 9no: personal responsable de realizar las evaluaciones médicas ocupacionales. Ademés de la RESOLUCION 1918 de 2008 Articulo 17: Custodia y

entrega de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las historias clinicas ocupacionales. Certifico que las respuestas dadas por mi en éste examen son veridicas y completas y autorizo a
. Empresa BIOCENTER SALUD OCUPACIONAL S.AS., a realizar el Exdmen Médico Ocupacional y examenes complementarios. Autorizo también suministrar a la empresa PARTICULARES la

informacién requerida para el buen cumplimiento del Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo quien ejercera vigilancia y control sobre la misma, bajo los mas estictos parametros de

confidencialidad y reserva.

[ i o
f/M;AARROQU| ZATMORA JOSE EMERSON ESPINOSA CELEMIN LUDWING ANDERSEN MANUEL
L'}C/éndé 73-1591/20086, Lic en S.0 2935/2013 SST CC 1023871297 i

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Carrera 5ta No.37-24
Teléfonos 2652249 - 3176577620
mail: biocentersaludocupacional@gmail.com



£ CODIGO: RG-AA-1

SALUD OCCUPACIONAL

Version: 01

Resoluciéon Secretaria de Salud del Tolima

Bienestar Empresariol No. 001107 del 10 de Mayo del 2021 Vigente desde:
Cod Prestador: 730010214601 Diciembre 2016
ANEXO OSTEOMUSCULAR INGRESO Pégina 1de1
Fecha: 2021-07-10 SIIPS Web 5.0.0

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Empresa: PARTICULARES
Cargo: INSTRUCTOR VIRTUAL Ciudad: IBAGUE
Empresa Contratante: = PARTICULARES

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Apellidos y Nombres: ESPINOSA CELEMIN LUDWING ANDERSEN MANUEL
Documento Identidad: CC 1023871297

Edad: 34

Sexo: M

Estado Civil: Soltero '
ARL:

Fecha Nacimiento: 1987-05-18

Direccion: MZ 25 CASA 6 BRR SANTA ANA

Teléfono: 3125170322

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: Si
OPTOMETRIA: ASTIGMATISMO
LABORATORIOS: PERFIL LIPIDICO C HEMATICO GLICEMIA

CALIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO MEDICO:

Con restriccion

Observaciones: CONTINUAR CONTROLES CON SU EPS POR RECUPERACION POR POSOPERATORIO
RODILLA IZQUIERDA

DECLARACION DEL TRABADOR: He sido informado sobre la legislacion vigente en relacién con el resguardo y confidencialidad de las Evaluaciones Médicas Ocupacionales, especificamente la
RESOLUCION 2346 de 2007, en su articulo 9no: personal responsable de realizar las evaluaciones médicas ocupacionales. Ademas de la RESOLUCION 1918 de 2009 Articulo 17: Custodia y
entrega de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las historias clinicas ocupacionales. Certifico que las respuestas dadas por mi en éste examen son veridicas y completas y autorizo a
BIOCENTER SALUD OCUPACIONAL SA.S., a realizar el Exdmen Médico Ocupacional y exdmenes complementarios. Autorizo también suministrar a la empresa PARTICULARES la informacién
requerida para el buen cumplimiento del Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo quien ejercer4 vigilancia y control sobre la misma, bajo los mas estictos parametros de confidencialidad y

reserva.

& s =
[
{’MAJR’ROQUIN'ZA’MORA JOSE EMERSON ESPINOSA CELEMIN LUDWING ANDERSEN MANUEL
BM 73(1 591/2006, Lic en S.0 2935/2013 SST CC 1023871297

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Carrera 5ta No.37-24
Teléfonos 2652249 - 3176577620
mail: biocentersaludocupacional@gmail.com



m Laboratorio Clinico P ——

== BIOCENTER SALUD OCUPACIONAL S.A.S. SIIPS Web 5.0.0
- RN S P ¥ ol S Rl 900412916-4
B|OCEﬁTER;_*_'_;; Cod Prestador: 730010214601 Admisién: 30247 Fecha: 2021-07-10
calun nr;nn‘w
Entidad: PARTICULARES (PARTICULARES TOLIMA) Ciudad: IBAGUE
Paciente: 1023871297 Nombre ESPINOSA CELEMIN LUDWING ANDERSEN MANUEL Sexo: M Edad: 34 A
Nombre Resultado Inferior Superior
QUIMICA SANGUINEA
. COLESTEROL VLDL . 2021-07-10  35.6 mg/dl 1 30
GLORIA ELVIRA SALAZAR AGUIRRE
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) 2021-07-10 68 mg/dl 45 65
GLORIA ELVIRA SALAZAR AGUIRRE
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL) ENZIMATICO 2021-07-10  92.4 mg/di 1 190
GLORIA ELVIRA SALAZAR AGUIRRE
COLESTEROL TOTAL 2021-07-10 196 mg/d| 0 200
GLORIA ELVIRA SALAZAR AGUIRRE
GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 2021-07-10 98 mg/dl 70 110
GLORIA ELVIRA SALAZAR AGUIRRE
TRIGLICERIDOS 2021-07-10 178 mg/dI 0 150

. GLORIA ELVIRA SALAZAR AGUIRRE

(URn s n G Ben S nee y wnf

Cra. 5 No. 37-24 Tel.: 265 2249 - Cel. 317 657 7620 - Arrayanes Local 7 Tel.: 267 7744 Ibagué - Tolima

e-mail: biocentersaludocupacional@gmail.com - gloriasalazara@gmail.com




CODIGO: OP-TO
SALUD OCUPACIONAL =
Version: 1
: Resolucién Secretaria de Salud del Tolima
Sienrestar Empresorial No. 001107 del 10 de Mayo del 2021 Vigente desde:
Cod Prestador: 730010214601 Febrero del 2021
Pagina 1 de 1
Fecha: 2021-07-10 08:31:00 SIIPS Web 5.0.0
Examen Optometria Ocupacional C:: Paciente: CC 1023871297 LUDWING ANDERSEN MANUEL ESPINOSA CE
IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
Empresa en misién:
Cargo: INSTRUCTOR Ciudad: IBAGUE
Empresa contratante: PARTICULARES
Admision: 1-30247
Fecha de Nacimiento: 1987-05-18 Edad: 34 Afos 1 Meses 22 Dias Sexo: Masculino
Direccion: MZ 25 CASA 6 BRR SANTA ANA Teléfono: 3125170322
Ocupacioén: Estado Civil: Soltero
Educacion: MAESTRIA Poblacion: NO APLICA
Fecha y hora de atencion: 2021-07-10 a las 08:31:00
Ultimo Control: 2020 Tioo Examen: Inareso
Antigliedad de la empresa: Antiguedad en el oficio:
ltem Si/No Acumulado ARos Uso Proteccidn Visual
Exposicion a riesgos ocupacionesl en la empresa actual y/o anterior | No
Quimicos (humos, gases, vapores, polvos) No
Radiacién (ultravioleta, infrarojo, rx, hornos) No
Mecanicos (proyeccién de particulas) No
Uso video terminales No
ANTECEDENTES VALORACION FISICA
ltem Si [ No Cual ltem Ojo Con Anteojos Sin Anteojos
Enfermedades X Agudeza visual de Lejos oD 20/25-
Tratamientos X Ol 20/20
Medicamentos X Agudeza visual de cerca oD 075M-
Sintomatologia X Ol 0smM
Ocular Hallazgos segmento anterior | OD NORMAL
Patologia Ocular X Ol NORMAL
Cirugia Ocular X Balance muscular ORTHO X
Problemas/Refracc X Vision periférica oD NORMAL
ion Ol NORMAL
Usa correccion X PROTECCION EN EL Visién Profundidad NORMAL
‘ COMPUTADOR Visién de Colores NORMAL
Tipo de correccion: inguna
Oftalmoscopia: OD: MEDIOS TRANSPARENTES OD: MEDIOS TRANSPARENTES
Refraccion: OD:  +025-050*0 OoD: N
RESULTADOS
[Rx Final: . [OD: [OL i [Add: [
[AV: | OD: [O6: | [Av: |
Observaciones Dx: ASTIGMATISMO
CONTINUAR USO DE CORRECCION VISUAL
CONTROL UN ANO
Plan y Recomendaciones
Control Periddico: 'Si_| Higiene Visual: [Si_ ] Ortoptica: [No | Diagnostico* Carrenidn
Proteccion Ocular: [(No | Optometria: [No | Oftalmologia: [No |

SEGOVIA ALMANZA ADRIANA PATRICIA Reg.: 32356/97 Area: OPTOMETRIA OCUPACIONAL 65753985 EN s

Carrera 5ta No.37-24
Teléfonos 2652249 - 3176577620
mail: biocentersaludocupacional@amail.com






® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LUDWING ANDERSENMANUEL ESPINOSA CELEMIN Identificado(a) con
cédula de ciudadania 1023871297 realiz6 el dia 21/07/2021 la induccién en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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 LUDWING ANDERSENMANUEL ESPINOSA CELEMIN Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1023871297 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 -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LUDWING ANDERSENMANUEL ESPINOSA CELEMIN Identificado(a) con
cédula de ciudadania 1023871297 realiz6 el dia 21/07/2021 la Capacitacion Modulo
1 - Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la

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 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LUDWING ANDERSENMANUEL ESPINOSA CELEMIN Identificado(a) con
cédula de ciudadania 1023871297 realiz6 el dia 21/07/2021 la Capacitacion Modulo
2 - Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd

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 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LUDWING ANDERSENMANUEL ESPINOSA CELEMIN Identificado(a) con
cédula de ciudadania 1023871297 realizé el dia 21/07/2021 la Capacitaciéon 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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 que el sefior LUDWING ANDERSEN
ESPINOSA CELEMIN, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1023871297, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 14/07/2021 y fecha fin de contrato 17/12/2021 con riesgo
1.
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
g siguiente cddigo (valido por un mes): 202101017189705.
;: Esta certificacion se expide a los 17 dias del mes de Julio de 2021.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 17/07/2021 9:36:17 a. m.
ISCDC: 17/07/2021 9:36:17 a. m.



BANCOLOMSINS.A Exsablec imie ot Bencaric,

SUPTRMTECINA FubEs
DE COLDUTA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 1 de Julio de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUDWING ANDERSEN MANUEL ESPINOSA CELEMIN
identificado(a) con CC 1023871297, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los

siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 61928890961 2014/08/05 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon, puede comunicarse con la Sucursal Teleféonica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

= Bancolombia




y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

 SEGURO

. S .

CODIGO DE RECAUDO ’ CUMPLIMIENTO ESTATAL I eQ%’é‘Z,%g 2

111024057327 POLIZA FACTURA LUros sz
AA031580 AA057327

NIT 860028415

INFORMACION GENERAL

COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD. AGENCIA 00024 CERTIFICADO AA056961 DOCUMENTO Nuevo TEL: 82817 62 - 828 08 33
AGENCIA APARTADO DIRECCION  CALLE 96 #99-27
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
13 07 2021 [ __DESDE | 13 | 07 | 2021] HORA | 12:00 | 14 07 2021
[ HASTA | 16 | 04 | 2022] HORA | 12:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR ESPINOSA CELEMIN LUDWING ANDERSEN MANUEL NIT/CC 1023871297
DIRECCION MZ 25 CA 6 BRR SANTA ANA E-MAIL ANDERSONESPINOSA1987@GMAIL.COM TEL/MOVIL 0000000
ASEGURADO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT/CC 000899999034
DIRECCION KILOMETRO 1 SALIDA A TURBO E-MAIL SERVICIOALCIUDADANO@SENA EDU.CO TEL/MOVIL 8280072___
BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT/CC 000899999034
DIRECCION KILOMETRO 1 SALIDA A TURBO E-MAIL SERVICIOALCIUDADANO@SENA.EDU.CO TEL/MOVIL 8280072___
AFIANZADO ESPINOSA CELEMIN LUDWING ANDERSEN MANUEL NIT/CC 1023871297
DIRECCION MZ 25 CA 6 BRR SANTA ANA E-MAIL ANDERSONESPINOSA1987@GMAIL.COM TEL/MOVIL 0000000
INFORMACION RIESGO ASEGURADO .
DESCRIPCION DETALLE
Ciudad (Ubicacion del Riesgo) APARTADO
Departamento ANTIOQUIA
Localidad,Comuna o Barrio MUNICIPIODEAPARTADO
Direccién (Ubicacién del Riesgo) KILOMETRO 1 SALIDA A TURBO
INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
i FECHA D DIAS DE
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHA DE INICIO TERMINACI%N VIGENCIA
Cumplimiento del Contrato $2,002,000.00 13/07/2021 16/04/2022 277
VALOR ASEGURADO TOTAL $2,002,000.00
[ NUMERO DE RIESGOS ! ]
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
| $20,000. | $5,000. | $4,750. | $29,750.
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION CcODIGO NOMBRE PARTICIPACION
%. 000000000099 AGENTE DIRECTO %.

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 ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la pdliza 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 pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compariia 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 contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro.

e — APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
FI RMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
LA EQUIDAD SEGUROS O.C. Linea Segura 018000919538

#324




y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

RINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

DE COLOMBIA

VIGILADO SU%

 SEGURO_
CUMPLIMIENTO ESTATAL

CODIGO DE RECAUDO / eQUidOd é;}

POLIZA FACTURA SETUroS $59
111024057327 AA031580 AA057327 5
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD. AGENCIA 00024 CERTIFICADO AA056961 DOCUMENTO Nuevo TEL: 82817 62 -828 08 33
AGENCIA APARTADO DIRECCION  CALLE 96 #99-27
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
13 07 2021 | DESDE | 13 | 07 | 2021]  HORA | 12:00 | 14 07 2021
| HASTA | 16 | 04 | 2022] HORA | 12:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR ESPINOSA CELEMIN LUDWING ANDERSEN MANUEL NIT/CC 1023871297
DIRECCION MZ 25 CA 6 BRR SANTA ANA E-MAIL ANDERSONESPINOSA1987@GMAIL.COM TEL/MOVIL 0000000

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30/04/2021-1501-P-05-GCUMC00002000403-D00I, 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, ARTICULO 2.2.1.2.3.2.5.

s OB JETO*
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
(PRESENCIAL i

Y/O VIRTUAL) EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO.

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
TOMADOR

LA EQUIBAD SeaH e o c. FIRMA

#324




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Factura Electréonica de venta No.

’ equidad
SeLUros

Facturador Una asepuradora cooperativa con sentido social
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C Cliente
5 ESPINOSA CELEMIN LUDWING ANDERSEN MANUEL
Persona Juridica C.C 1023871297
Responsable de IVA
MZ 25 CA 6 BRR SANTAANA
592-29-29

servicio.cliente@laequidadseguros.coo

Forma de pago____Mediado pago pizo

13/07/2021 17:21:56-05:00 Contado Transferencia Débito Bancaria
Fecha validacion Ramo poliza No de poliza
14/07/2021 11:22:20 AA031580

CUFE: dad3876eb99afaf4a786a605d764ebee4b2307142760a827903656e93a2cc98951f6570344705720f54db9a863b49b10

Items Codigo Descripcién Cantidad Precio Unitario Unidad Medida Impuesto Valor Total

1 0403-01 GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN 1.00 25,000.00 pdliza de seguros 4,750.00 29,750.00
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

Total

1

SON: VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Observaciones: Subtotal 25,000.00
PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE ’

IVA 4,750.00

Descuento
Resolucion No. 18764005040098 del
2020/09/30 al 2022/03/30.
Numeracién desde 1 hasta 150000
TOTAL A PAGAR 29,750.00

&
IFactura Kstirewo

Proveedor Tecnoldgico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4
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