® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 950410
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Junio 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 17933-281092
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 116695
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ULDARICO JOSE RUIZ NUNEZ 0
Correo electrénico contratista: rnuldarico@misena.edu.co C.C. 1.027.950.409 | |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 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 54917737129
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: 2556818/2021 | N° Compromiso SIIF | 97921|
Valor Total del Contrato $ 25.480.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.480.000 1 Del 03/06/2021 Al 30/06/2021 $ 3.640.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.840.000 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 $ 3.640.000 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 $ 3.640.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.418.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.418.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo NA Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.225.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.456.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 182.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 233.000 [$ 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 | $ 7.700 |$ 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 $ - Jaime Isaza Cadavid 14.560,00| 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 $ 806.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.625.440,00

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

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE

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| ULDARICO JOSE RUIZ NUNEZ
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 YANNY RIVAS LONDO?0
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G10

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




'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiliado ULDARICO JOSE RUIZ NUNEZ identificado con CC-1027950409 esta vinculado
al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por intermedio de
COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su estado actual es
ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Junio 01 de 2021.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

1027950409

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ULDARICO JOSE RUIZ NUNEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.027.950.409, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Junio del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

[=]ix

4. Numero de formulario

(415)770

14761447835

44783 5

014761

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1027 9504009

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

6.DV
3

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania 3

26. Nimero de Identificacion

1027950409

27. Fecha expedicion

200500902

30-Ciudad/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia o/ 5 | Apartadd 045
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RUIZ NUNEZ ULDARICO JOSE
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Apartad6 045
41. Direccion principal
CL 104 C 100 15BRR NUEVA CIVILIZACION

42. Correo electrénico nurico87@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfore 3505045 4 2 (Q|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
loo1o0fl20140121]|[8560[20212052 4] |8 2 9 9] | | |
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
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | N |
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: ljl

61. Fecha |2021 -05-24/12:58:51 |

Firma del solicitante:

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 autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

RUIZ NUNEZ ULDARICO JOSE
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 24-05-2021 12:59:39PM



Certificado medico ULDARICO JOSE RUIZ NUNEZ http://unlabapax‘tado.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisinéia.snt

/ ) SERVICIOS DE SALUD
UUNUL/\ B  CcERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

Fecha: 2021-05-27

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular Actividad econdmica: Servicios

Nombre: ULDARICO JOSE RUIZ NUNEZ Documento: CC 1027950409
Fecha de nacimiento: 1987-08-17 Lugar de nacimiento: Apartado (Antloquia)
Edad: 33 afios Género: Masculino

Estado civil: Casado No. hijos vivos: 0

Direccidn actual: B/NUEVA CIVILIZACION Municipio: APARTADO

Teléfono: 3505045420 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacién: DOCENTE/DOCENTE EPS: Coomeva
Responsable**: marla alean (ESPOSA) Teléfano: 3508140277
Acompaiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.

** La informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a Ia uitima suministrada por el paciente en la historla
para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de blolsgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacidn para revisién,

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.

Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual gracias a la
correccion que tiene

Audiometria: NO REALIZADA.

Espirometria
computarizada:

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ULDARICO JOSE RUIZ NUNEZ con documento de identificacién No. 1027950409
se considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de DOCENTE/DOCENTE del sector econémico Servicios

NO REALIZADA.

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

1. Se le recomienda la actualizacion anual de la férmula de correccidon de los lentes en su entidad de salud.

2. El gjercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le
recomendamos mantener la practica de actividades deportivas, acorde con su interés, estado fisico y condicion de salud.
3. Hacer pausas activas y de relajacion en su sitio de trabajo.

4. Mantener adecuada hidratacion.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES
OPTOMETRIA su czpacidad visual es adecuada con la correccion que tlene,

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLNICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los
exdmenes de Laboratorio Clinico reallzados presentaron los slgulentes resultados: - Hemoleucograma: Dentro de valores limites
normales; - Glucosa en suero: Dentro de valores lmites normailes; - Trigliceridos: Dentro de valores limites normales; -
Colesterol total: Dentro de valores limites normales; - Colesterol de alta densidad (HDL): Dentro de valores limites normales; -
Colesterol de baja densidad (LDL): Dentro de valores limites normales; - Colesterol de muy baja densidad (VLDL): Dentro de
valores limites normales.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupaclonal realizado se hizo una completa
revisién de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologlas o secuelas de estas que pudieran constituir
un rlesgo aumentado para la reallizaclén de las actlvidades de su trabajo habitual, o de aquellas que Impliquen posturas forzadas
o movimientos repetitivos, Cualquler alteracl6n signlficativa encontrada se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de
definir su estado, Implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamlento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluaclon
médica ocupacional que se realiza durante la pandemla por COVID 19, Se lleva a cabo de forma Integral , tenlendo en cuenta la
encuesta de sintomas, presencla de signos y sintomas resplratorios agudos y verlficaclén de antecedentes de patologias o
condiciones que lo enmarquen en una poblaclén de manejo especlal o de mayor rlesgo de complicaclén en caso de sufrir la
infecclén, en concordancla con lo que establecen las Resoluciones 464 y 666 de 2020 y lo definido en la Circular No 30 de 2020,

| de2 27/05/2021, 2:53 p. m.

Escaneado con CamScanner




Certificado medico ULDARICO JOSE RUIZ NUNEZ hitp://uniabapartado.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisingia.snt ‘

del Ministerio de Salud y Proteccién Soclal. "Cualquler hallazgo significativo encontrado en relaclén a la actual problemética de
salud publica se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e Implicaclones ocupaclonales. Esta
evaluaclién no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algun sintoma al respecto,
serd pertinente que se le haga una nueva valoraclén médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda
Implementar las medidas generales y especificas segln proceso productivo y sector econémico, en el marco del Programa de
Bioseguridad de cada empresa y en atenclén a los lineamlentos de autoridades competentes como Ministerlos de Trabajo, Salud

y Seguridad Soclal'.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:
» Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabdn,
» Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espaclos donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros,
como: transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros,
* Si se usa transporte masivo usar slempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.
* Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.
» Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.
* Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo posible: No salude de beso ni de
mano y evite el contacto fisico.
* Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacién personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.
* SITIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su
EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

7@@ LG ¢

Yiseth Cecilia De La Rosa Cantillo

CC. 1.129.509.491 dﬁ[,o ],D}uf’, ig I\ 0

ESPECIALIAZACION EN GERENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN

E a'r

Escanee el cddigo si

EL TRABAJO _ desea verfiicar
Universidad Santiago de Cali, agosto 23 -2018. ULDARICO JOSE RUIZ NUNEZ datos
Resolucion N°3789 de Documento: 1027950409

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918
de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social)
reglamentan la préctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la
existencia de restricciones para el trabajo a desempeifiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil

del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los
documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estdn sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y
custodia, segun 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 104 No $8A-03 Barrio Ortiz Apartado - Antioquia PBX: 828 1207
www.unlab.org noreply@rednacional.com.co

Impreso por: yeny.manco
Fecha: 2021-05-27 Hora: 14:53

2de?2 27/05/2021,2:54 p. m.

Escaneado con CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) ULDARICO JOSE RUIZ NUNEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
10279504009 realizé el dia 11/06/2021 la induccidén en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo ULDARICO JOSE RUIZ NUNEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1027950409 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.

Oldaviso Joae Rz Mima

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) ULDARICO JOSE RUIZ NUNEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1027950409 realizé el dia 11/06/2021 la Capacitacion Mdédulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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) ULDARICO JOSE RUIZ NUNEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
10279504009 realizé el dia 11/06/2021 la Capacitacion Modulo 2 - Riesgos en el
puesto de trabajo y medidas de prevencién de la entidad y aprobd la respectiva

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 —
=Ra siqa
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ULDARICO JOSE RUIZ NUNEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1027950409 realizé el dia 11/06/2021 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



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 encontré que el sefior ULDARICO JOSE RUIZ
NUNEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1027950409, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 02/06/2021 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 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): 202101016142648.

Esta certificacion se expide a los 11 dias del mes de Junio de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 11/06/2021 5:18:29 p. m.
ISCDC: 11/06/2021 5:18:29 p. m.



BANCOLOMSINS.A Exsablec imie ot Bencaric,

SUPTRMTECINA FubEs
DE COLDUTA

VIGILADO

Certificado

Bancario

Lunes, 24 de Mayo de 2021
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite

informar que ULDARICO JOSE RUIZ NUNEZ identificado(a) con CC
10279504009, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

54917737129

2014/01/02

CXC PENDIENTES

* 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: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

= Bancolombia




Asequradora Solidaria e "

A B
L POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wort. Preerumgill o P
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 :
- PATRICLSUSP09V4

NUMERPO AEALPEA%"I;ISQOMCO
POLIZA No: 550-47-994000014360 ANEXO: 0

5500699268
| AcenciA EXPEDIDORA APARTADO COD AGENCIA' 550  RAMO: 47
i DIA  MES ARO DIA MES ~ ARO
| TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION TIPO DE IMPRESION. IMPRESION OZ‘J 06 | 2021 | [ 02| 06 | 2021
LALYL AR By i, T L i et il ~ FECHA DE EXPEDICION _ FECHA DE IMPRESION
2 B IS i i L "o ___DATOS DEL AFIANZADO o 5 —-
[ NOMBRE ULDARICO JOSE RUIZ NUNEZ IDENTIFICACION:  €C 1027.950.409
\D'RECC*ON. CL 104 C 100 15 BRR NUEVA CIVILIZACION CIUDAD: APARTADO, ANTIOQUIA TELEFONO: 5202045420 .
e E Nl ~ DATOSDELASEGURADD Y BENEFICIARIO E .

| ASEGURADO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IENTIFICACION. N 899.999.034-1

[

BENEFICIARID.  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION: N 899.999.034-1

__ AMPAROS e Siale §
/
| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
| CONTRATO
[ CUMPLIMIENTO 01/06/2021 16/04/2022 2,548,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

|
***QBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO01.PCCNTR.2556818 DEL
01 DE JUNIO DE 2021. CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O
COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO EN GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (PRESENCIAL Y/O VIRTUAL) EN EL
c
C
N

OMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO.

ONDICIONADO GENERAL: 21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI
T. NOTA TECNICA: 15/08/2017-1502-NT-P-05-P-020817005018000

confirma la Informacw_n_ de los clientos a través dal Call Conter, por favor tanga on cuenta que serd contactado para reallzar el procedimlento

de Col

IVA TOTAL A PAGAR:
§ *kdkkkkANg TS50 |§ wrwrk*A*XA*IQ T50

%PART VALOR ASEGURADO \

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:
§ #x#%%2 548,000.00 § warwnwrnsa*16,000 g**wx9 000,00

A

CLAVE %.PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO

NOMBRE INTERMEDIARIO

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

el

P Y ¢
= Y 3
Asegur: olidqria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina
.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimien%o.
8
\ v 5
MI m IIHI ()uc\nco :Io&e Q)tﬂl
i FIRM}KSEGURADPR (416)7701861000019(8020)000000000007000550063926 FIRMA TOMADOR /

VAGILADD SFTRINEADINGIA MAASCIERA

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADqRA'. Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogolé

CLIENTE 1 quq S‘qul .
CBDD207B0906F57C59

Escaneado con CamScanner



RECIBO DE CAJA No. 550034383 Asequradora Solidaria

« de (olombia
AGENCI A TRANSACCI ON Nr 0. FECHA DE RECAUDO TI PO PAGADCR
APARTADO 550054891 02/ 06/ 2021 ASEGURADO
NOVBRE PAGADCR ] CCONT
RU Z NUNEZ ULDARI CO JCSE 1027950409
TOVADOR_POLI ZA ]
RU Z NUNEZ ULDARI CO JCSE
DETALLE DE PAGO 3
PAGO POLI ZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000014360 - NRO. ELECTRONI CO 5500699268
VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECI BO
VEI NTI NUEVE M L SETECI ENTOS Cl NCUENTA PESCS $ 29, 750. 00
PAGO POLI ZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000014360 - ANEXO O AGENCI A APARTADO, TOVADOR POLI ZA: CC- 1027950409 RUI Z NUNEZ
ULDARI CO JOSE. VALOR PAGADO $ 29, 750. 18 RELACI ONADO CON EL NRO. DE RECI BO 550054891

bt

# FIRVA RECI BI DO PAGO

RECI BO GENERADO POR: ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A ENTI DAD COOPERATI VA



