FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 19
N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 62715-719016
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO 10.296.166 . 0
Correo electrénico contratista: epiedrahitave@sena.edu.co C.C. 490 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | SI
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo decta | | N° Cuenta |
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4508263/2023 | N° Compromiso SIIF | 7723|
Valor Total del Contrato $31.909.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $31.909.333 1 Del 31/01/2023 Al 31/01/2023 $ 643.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.266.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacién profesional integral presencial, a
IOBJETO CONTRACTUAL.: distancia o virtual; en los programas de titulada regular, del centro de comercio y servicio del SENA Regional Cauca, perteneciente al
Descripcion del servicio prestado) area o red de conocimiento: Salud y Servicios Personales, segln las necesidades del servicio, en el o los municipios del departamento

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 643.333 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 $643.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 183.980 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 183.980,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 8622827377 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 312.733,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 300 625,00 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 160.833 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 64.333 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 60.575
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $642.708,00

SON: SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Desarrollo Curricular programacién de fichas primer trimestre 2023

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| EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO
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 ADA LORENA CERON ROSERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
CC 10296166 0 PIEDRAHITA VELASCO EDUARD IVAN 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i
19-1 CR 32368 80000000 ZURDOOCORO@HOTMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-12 2022-12 8622827377 | 2023-01-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 448.200 0 AvVillas
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8604746199 2023-01-17 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
g E Total Exento de Actividad
o = i i
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtlo?gg D= 2 E 'UQJ % é % é E '@ é 6 % g % § g‘ EPST | AFPT ; % é 14 NOMBRE IBC Cot FNSOL [ FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ g PETEAIEEENS || Eesmen
(7]
PIEDRAHITA VELASCO | 1.544.000 PORVENIR- 1.544.000 ISOS-EPS- 1.544.000] ISIN CCF- 1.544.000]
1 CC 10296166 EDUARD IVAN 0 30(30( 0 (30 b30301 247.100| 0 OEPSOlS 193.000 SINCCE 0 0 8.100 0 0 0 0 0[59| 0 448.200 N 7490
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
CC 10296166 0 PIEDRAHITA VELASCO EDUARD IVAN | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i
19-1 CR 32368 80000000 ZURDOOCORO@HOTMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA [ FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-12 2022-12 8622827377 | 2023-01-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 448.200 0 AwVillas
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8604746199 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.544.000 1.544.000) 1.544.000) 0 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 247.100 0 0 0 247.100
PORVENIR 230301 | 800224808 | 8 1 247.100 0 0 0 247.100
EPS(Administradoras: 1) 1 193.000 0 0 0 193.000
SOS-EPS EPS018 | 805001157 | 2 1 193.000 0 0 0 193.000
ARP(Administradoras: 1) 1 8.100 0 0 0 8.100
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 8.100) 0 0 0 8.100
Gran Total 448.200 0 0 0 448.200

Pagina 1 2023-02-14
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

0) C

001473346812 7

7212489984(802

14733468127

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

102 961

(415)770
12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7

6.DV
0

6 6

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10296166 20001116
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PIEDRAHITA VELASCO EDUARD IVAN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 [Popayan 001
41. Direccion principal
CR 32 3 68 BRR LA SOMBRILLA
42. Correo electrénico zurdoocoro@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31933055 8 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 55 1][2021,01,22[|[8 56 0}[202 0,020 3 | | | | |
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. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2021-01-

22/20:43:43 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

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

'

(O
984 Nombre PIEDRAHITA VELASCO EDUARD IVAN

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2023 11:07:24PM



SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:
El(la) sefior(a) EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO , identificado(a) con CC 10296166 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 22/01/2003 y su estado de Afiliacion a la fecha
de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento NUmero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacion
CcC 10296166 EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO VIGENTE
Tl 1058935327 VALENTINA PIEDRAHITA GUTIERREZ VIGENTE
RC 1059251582 VALERY PIEDRAHITA GUTIERREZ VIGENTE
CcC 34317387 BEYBA JOHANA GUTIERREZ ORDONEZ VIGENTE

Relacion del histérico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el Ultimo afio.

Ligg yg:;;rgrﬂg Nombre del Cotizante E;irg’lzallzor gﬂngg Razoén Social szgi:gign Co?ziZfios
cC 10296166 EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO cC 10296166 EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO 2022/01 30
cC 10296166 EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO CcC 10296166 EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO 2022/02 30
cc 10296166 EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO cc 10296166 EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO 2022/03 30
CcC 10296166 EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO CcC 10296166 EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO 2022/04 30
CcC 10296166 EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO CcC 10296166 EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO 2022/05 30
cC 10296166 EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO CcC 10296166 EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO 2022/06 30
cC 10296166 EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO cC 10296166 EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO 2022/07 30
cC 10296166 EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO CcC 10296166 EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO 2022/08 30
cc 10296166 EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO cc 10296166 EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO 2022/09 30
CcC 10296166 EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO CcC 10296166 EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO 2022/10 30
CcC 10296166 EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO CcC 10296166 EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO 2022/11 30

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los QUINCE (15) dias del mes de ENERO del afio 2023.

Informacion sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

Este documento no es valido como autorizacién de servicios o traslado entre EPS.

Atentamente,

Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_webusr
CD3 4619547 Ene 15 2023 8:12PM



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO, identificado(a) con cédula de ciudadania 10.296.166, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Enero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO con CC No. 10296166, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 02/02/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 03/10/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012412155.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 15 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



Dr. JAVIER GUTIERREZ BALCAZAR
Medico Especidistaen Salud Ocupaciona.
Universidad del Cauca
Fundacién Universitaria Maria Cano de Medellin
Registro medico 6860-89 Licencia S.0. 03069-16

CERTIFICADO DE PERIODICO LABORAL

FECHA: 2023-01-18

ENTIDAD: CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS SENA
REGIONAL CAUCA

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE DEL TRABAJADOR: EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO

[EDAD: 40 AROS

NUMERO DE CEDULA: 10296166

[EsTADO CIvIL: CASADO

[EsTupIOS: TECNOLOGICO

DIRECCION: Carrera32#3-68

|BARRIO: Lasombrilla

|L UGAR: Popayan cauca

EPS: SOS ARL: POSITIVA

[FEP: PORVENIR

|CORREO: zurdoocoro@hotmail .com

TEL: 3193305583

CARGO A OCUPAR: Instructor salud

TIEMPO EXP: Afios.3 Meses.1

Fecha ingreso: 2020-02-03

OTROS CARGOS DESEMPENADOS:

TIEMPO EXP:

ANTECEDENTES PERSONALES

TIPO OBSERVACIONES
PATOLOG. DE ORIGEN COMUN NINGUNA
PATOLOG. DE ORIGEN LABORAL CALIFIC NINGUNA
ACCIDENTE LABORAL NINGUNO
RESTRICCIONES LABORALESVIGENTES NINGUNA
INDICIOS DE PAT. DE ORIGEN LABORAL NO
PROCESO DE CALIFICACION DE ORIGEN NO
PROCESO ACTUAL DEP.C.L NO
REUBICADO(A) EN EL CARGO ACTUAL NO

VALORACIONES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL. X P.LIPIDICO OTRO:
ELECTROCARDIOGRAMA HEMOGRAMA
PRUEBA PSICOTECNICA CREATININA
OPTOMETRIA GLICEMIA

AUDIOMETRIA

El Doctor JAVIER GUTIERREZ BALCAZAR, médico especialistaen Salud Ocupacional, con base en €l examen de aptitud, parael dempefio del cargoy
delas funciones correspondientes al mismo, conceptlia que la personaidentificada en el numera | es:

CONCEPTOS FINALES

EXAMEN PERIODICO NORMAL SIN INDICIOS DE ENFERMEDAD DE ORIGEN LABORAL. O COMUN ASOCIADA A ALGUN TIPO DE X
RESTRICCION PARA CONTINUAR CON EL NORMAL DESARROLLO DEL CARGO ACTUAL.

RECOMENDACIONES GENERALES

APLICAR EN TODASLASACTIVIDADES DE SU TRABAJO, LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD QUE INCLUYE EL USO DELOS X

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

ADOPTAR SIEMPRE POSTURAS ERGONOMICASEN SU TRABAJO Y REALIZAR PAUSAS ACTIVAS PERIODICAMENTE. X
PROPICIAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLE: EJERCICIO, DIETA SANA, RECREACION SANA, DORMIR BIEN, NO ALCOHOL, NO X
CIGARRILLO, NO DROGAS,

CONTROLES MEDICO, NUTRICIONALES,OPTOMETRICO Y POR PROGRAMASDEPY PEN SU EPS, X

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Consentimiento informado: En pleno uso de mis facultades mentales y sin limitaciones o impedimentos de caracter médico o legal, con mi firma autorizo a Dr Javier
Gutierrez Balcézar, abajo firmante, arealizar mi examen médico ocupacional, luego de haberme explicado la naturalezay propésito delmismo. Certifico que los datos
suministrados al médico son fidedignos y que no he ocultado ninguna informacion requerida por €l mismo relacionada con mi estado actual de salud. Dejo constancia de
haber sido informado por €l médico de mi condicién de salud al momento del presente exdmen medico ocupacional. Autorizo a Dr. Gutierrez, en lostérminosde laLey 1581
de 2012, al tratamiento de lainformacién que se tenga o capture en sus bases de datos, sobre mi historia clinica ocupacional.

Filiiaua prurisiona

FIRMA DEL TRABAJADOR
No de CEDULA: 10296166




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 10296166 realiz6 el dia 14/02/2023 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 EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO Identificado(a) con cédula de ciudadania
10296166 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 protecciéon 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 -

Disefado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 10296166 el dia 14/02/2023 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Certificacion >
Ba neay | a Bancolombia

Sabado, 14 de enero de 2023

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EDUARD IVAN PIEDRAHITA VELASCO
identificado(a) con cc. 10296166 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco

los siguientes productos:

~ Producto No. Producto Fecha Aperiura Estado
Cuenta de ahorro B868-952436-14 2018/06/18 Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta Informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica
llin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local (57-1) 343 00 00 -

Bancolombia a los siguientes nimeros: Mede
Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345, Sucursales

Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali -
Telefonicas en el extarior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

AN L& S L 2B SN

8 Dorian Gutiérrez Correa ]
Garente Comesponsales Bancarios yAutoserviciesl L
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\_ Firma Autorizada - Compaiila Mundial Seguro

' seguros . a4
@ mund'al ital od by COMPANIA

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
M ND?AL%E SEGUROS S A DIRECOION GENERAL CALLE 33 N 6826 PISGS 1.2 Y 3 - BOCOTL
tu compaiiia siempre Dato: 2023.01.30 13:41:24 -05:00 TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWWSEGUROSMUNDIAL COM.CO
POLIZA be secumo pe CURPLINIENTD
NIT 860 037 0136
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Cadigo de Seguridad PL/XSSSREFNFIERINUZYWes

mmm-mnm

24:00 Moras Del ’ 0N/02/2024

[__TOMADOR | PIEDRANITA VELASCO, EOUARD Tvaw
| DIRECOON CR 32 3 68 BRR LA SOMBRILLA
ASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAE SENA - REGIONAL CAUCA - CENTHO DE COMERCIO Y SERVICIOS |
DIRECCION CARRERA 48 # 6 - 40 URBANIZACION GUAYURTBA
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA - REGIONAL CAUCA - CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
\_ DIRECCION | CARRERA 48 # 6 - 40 URBANIZACION GUAYURIBA

OBJETO DE CONTRATO >

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO ho.co:.vm.asauss
» CUYO OBJETD ES

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA, IMPARTIENDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL,
A DISTANCIA O VIRTUAL; EN LOS PROGRAMAS DE TITULADA REGULAR, DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIO DEL SENA REGIONAL CAUCA, PERTENECIENTE

AL AREA O RED DE CONOCIMIENTO: SALUD Y SERVICIOS PERSONALES, SEGUN LAS NECESIDADES DEL SERVICIO, EN EL O LOS MUNICIPIOS DEL
|OEFARTANENTD DEL CAUCA DONDE SE LE ASIGNE POR LA ENTIDAD CONTRATANTE.

'PDTA: SE ACLARA QUE LA ENTIDAD ASEGURADA Y/O BENEFICTARIA ES: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA  CENTRO DE

| COMERCIO Y SERVICIOS NIT: 899.999.034-1. J
L NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS ]
Eo.mnumn 89:80 Moras Del 30/01/2823| 24:00 Horas Del @3/82/2624 3,199.933,30 2..“,“ '
| il
\
| l .
e \ \
t TOTAL ASEGURADO s 3.199.933,38 )
il INTERMEDIARIOS PO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 29.008,80
SORES AGENCIAS 169,08 : o
Pammsmvmtmsususe | [ ouscu .
EXTRA PRIMA
{ DISTRIBUCION COASEGURO ] _
| COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |%PARTICIPACION| | PRIMA NETA $ 20.600,00
GASTOS EXP. s 5.809,00
“ B s 4.758,00
( 5 ’ 1% 29.758,00
| CONVENTO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 308/01/2023 ] Lmum J
|
( CONDICIONES GENERALES DELAPOLIZA 1

ACTUALIZACION
ES DE OBUGATORIO CUMPUMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR WMON VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

.‘ EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
|
|

oeacumooconamﬂcw.mmoacéoncooemnao,momuoomumﬂwmunsumuos!m.uuoumum;ou!unwbtu'mmnwm
:uws“gzmnuoosomwsquuzmmcoumnmmomuu\nowouunmnﬁn%naonwmovwommoaumum
E SEGU $ PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE UZA,

exua\uwoouoromooaoeuMuumoncmaeuesuwww\.mmesrommwmmNMAmmwmmmmmmuM
wmoMouzowmamoczsooenzcoommmncvamwsaooewaoasmucowmniomnmmmlosoemm

NDOCADO.SOBRELASEXQUSONBVWCESVMNDOSDEMCOOG‘WMA&COMWMENVRWD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

W% j 8(}&)0&)/ (?\65"(1\'\:3{{ = umx*m.:ﬂ

« Bogotd: 327 4712 -3274
TOMADOR

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege ol medio ambiente evitando la impresion de este documento.

D€ LA IFRAESTRUCTURA ¥ FRSA- AF







CERTIFICACION DEPENDIENTES

POPAYAN, 31 de enero de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[T | 1058935327 [ VALENTINA PIEDRAHITA GITIERREZ [ HIJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA -
Nombre: Eduard Ivan Piedrahita Velasco

C.C. 10296166

GRF-F-063 V.01
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