o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

954410

Fecha Elaboracién

Agosto de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

08854-465093

DATOS DEL CONTRATISTA

JUAN CARLOS LONDONO MATTA
joy072@misena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

16.227.158

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ?

IP/N° de contacto

3218065239

Tipodecta |

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

AHORROS

| N° Cuenta |

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato s

uscrito con la Entidad en el 2023

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO [ Es Pensionado? | NO
| NO
07356996016
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 5198100/2023 | N° Compromiso SIIF | 79723
Valor Total del Contrato $21.661.456] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 18.529.679 2 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 3.914.721,00
Nuevo Saldo del Contrato $14.614.958 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de caracter temporal para orientar la formacion profesional REGULAR de manera presencial y/o virtual,
programada por el centro de formacion en la modalidad de Periodos Temporales en el Centro de Biotecnologia Industrial del SENA
Regional Valle en el programa de Programas de Formacion en Bilinguismo y competencias de otros programas de formacién donde su

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.914.721 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 $3.914.721 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.301.487 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  2.301.487,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 1056860825 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.565.888|$ 1.252.711 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.800 [$ 156.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 250.600 [$ 200.500 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 | $ 8.200($ 6.600 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 978.680 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-UCEVA 19.574,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 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 $ 391.472 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 767.162
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.895.147,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se
Se
en
El
Se

el GFPI-G-014 Gufia orientaciones para la formacién complementaria presencial
namero de planilla pagada en Simple SA es 1056860825

hace ajuste al pago de seguridad social segin planilla No. 1056954750 en Simple SA

Ilevé a cabo la ejecucién de las fichas de Inglés Basico 2: 2812119 y de la ficha de Inglés Pre intermedio 2: 2812565
implementd las acciones en pro de la retencidén y certificacion de nuestros aprendices conforme esta estipulado en los estandares

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

JUAN CARLOS LONDONO MATTA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

MIOSOTIS CARDENAS GARCIA
PROFESIONAL G08

EL ORDENADOR DEL PAGO
ROCIO YAMILETH AUX LUNA

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-08-14, 10:50:17 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1056860825

Periodo Cotizacion: julio de 2023 Periodo Servicio: julio de 2023 Referencia pago (PIN): 8802333394

PAGADO 14/08/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JUAN CARLOS LONDONO MATTA

Documento CC16227158 Direccion CALLE 23D IN - 03 CASA 4
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3218065239

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ccie2o71sg  [JAN CARLOS LONDORO 59 00 X 0 0 |(230301) PORVENIR $1.252.711|  $200.500|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.252.711  $156.600 0,522 $1.252711|  $6.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $363.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.252.711 $1.252.711 $1.252.711 $0 $ 200.500 $ 156.600 $ 6.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $363.700 $0 $ 363.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




BANCO

Lhion

BANCO UNION S.A.
NIT 860.006.797-9

Fecha

Hora

Asesor
" Agencia

Ciudad - =

Medio de pago
Valor )
. Convenio
Numero de Pin
Nimero de Autorizacion:
IP
Cobro de la Transaccion

BANCO UNION S.A. Actia como mero mandatar

y montos de la transaccién coincidan con lo que uste

~

io en el recy,

14/08/2023

10:33:07

GHERNANDE ‘
55-CARTAGO OLIMPICA
76147-Cartago-Valle del Cauca*

. Efectivo
' 363,700 < ANl
. PILA PLANILLAASISTIDA SIMPLE / COLPATRIA
© 8802333394 : )

692276882 LA

: 402.168.115.1
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\wdn de dinero para consignacién en cuenta. Favor verificar que la naturaleza, titularidad
d a solici’ " Recuerde que en BANCO UNION S'A. designamos como defensor del cliente

principal al Dra. Patricia Amelia Rojas Amézquita para atender les 7y -erencias o reclamos de nuestros usuarios. Para comunicarse tenga en cuenta
esta informacion: Direccion Calle 64 No 3B-90 Of. 202 de Bogota, ¢ % il: defensoria@sernarojasasociados.com, Teléfono: (601) 4898285, Horario:
Lunes a Viernes 8:00 am-a 5:30 pm jornada continua. Recuerde que .1 puede presentar inquietudes, quejas o reclamos a través de nuestra linea

de atencién al cliente: 01'8000 111 999. : ‘ Y ; _
POR FAVOR VERIFIQUE LA NFORMACION DEL TIMBRE
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-08-17, 03:22:01 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1056954750

Nro Planilla Corregida: 1056860825 Periodo Cotizacion: julio de 2023 Periodo Servicio: julio de 2023 Referencia pago (PIN): 8802420859

PAGADO 17/08/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JUAN CARLOS LONDONO MATTA

Documento CC16227158 Direccion CALLE 23D IN - 03 CASA 4
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3218065239

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ccie2o71sg  [JAN CARLOS LONDORO 59 00 Alx 0 0 |(230301) PORVENIR $1.252.711|  $200.500|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.252.711  $156.600 0,522 $1.252711|  $6.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $363.700
CC 16227158 fﬂ%#fARLOS LONDORO 59 ) clx 0 0 |(230301) PORVENIR $1565.888| $250.600|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.565.888| $195.800 0522 $1565.888|  $8.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 454.600
IILTOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$313.177 $313.177 $313.177 $0 $50.100 $39.200 $1.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $90.900 $ 400 $91.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




BANCO * = T
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BANCO UNION S.A.
NIT 860.006.797-9

e ~’ puntored
. . i .’_d: e ui. Pagewg Savesun

; NIT: 830.51 3.2388
Corresponsal Bancario COLPATRIA
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*

Fecha - %, v ey 17/0812023

Hora ; : ' .t 15:04:14

Asesor ~': PRAMIREZ

Agencia - : 55-CARTAGO OLIMPICA

Ciudad _ 5 ;' 76147-Cartago-Valle del Cayca

Medio de pago : . Efectivo REeY S

Valor e LT (91,300, : I
Convenio : :  PILAPLANILLAASISTIDA SIMPLE / COMPA
Numero de Pin A § . 8802420859 N ;
Nuamero de Autorizacién: 1 - 695154419 RN 5
P _ 5 ' 1 192.168.115.3 b ey
Cobro de la Transaccién - :0.00

'BANCO UNION S.A. Actia como mero mandatario en el recaudo de dinero para consignacién en cuenta. Favor verificar que la naturaleza, titularidad
y montos de la transaccion coincidan con lo que usted a solicitado. Recuerde que en BANCO‘UNION S.A. designamos como defensor del cliente
principal al Dra. Patricia Amelia Rojas Amézquita para atender las sugerencias o reclamos de nuestros usuarios. Para comunicarse tenga en cuenta
-esta informacién: Direccion Calle 64 No 3B-90 Of. 202 de Bogota, email: defensoria@sernarojasasociados.com, Teléfono: (601) 4898285, Horario:

Lunes a Viernes 8:00.am a 5:30 pm jornada continua. Recuerde que usted puede presentar inquietudes, quejas o reclamos a través de nuestra linea
de atenci6n al cliente: 01 8000 111 999, 3

POR FAVOR VERIFIQUE LA INFORMACION DEL TIMBRE

<
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago, Agosto 2023.

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion enlafuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente ami cargo:

NUIP 1.113.859.605 SOFIALONDONO GONZALEZ HIJO

NUIP 1.113.862.906 SANTIAGO LONDONO GONZALEZ HIJO

Todavez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de lasituacidon de dependencia que informo enla 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
normatividadarriba citada.

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

Cordialmente,

o Qb ol

FIRMA
Nombre: JUAN CARLOS LONDONO MATTA

C.C. 16.227.158 de Cartago, Valle.

GRF-F-063V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

r 1.113.959.605  kvoe REGISTRO CIVIL indicativo
NUP " DE NACIMIENTO > 37215617

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria Notaria Nimero 1 Consulado Cerregimiento Inspeccién de Policia Cédigo :
BO v J

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

* 3 721 56b 1 7 %

AT

COLOMBIA VALLE CARTAGO J
(Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
LONDOIO GONZALEZ
Nombre(s)
SOFIA
Fecha de nacimiento Sexo(enletras) [ Grupo Sanguineo Factor RH
Ao | 210]0 (5 | ML\Y() o b__|_FEMEN INO B POSILIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Depar - Municipio - Carreg elo Inspeccién)
CLINICA COMPAMILIAR COLOMBIA VALLE GARTAGO J
[ Tipo de d ar dentes o Declaracion de testigos Numero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO A6297827

(Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

GONZALEZ DIAZ ALBA STELLA

Documento de identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad

CC# 31.421.643 CARTAGO VALLE CIOLOMBIANA

(Datos del padre

Apellidos y nombres completos

LONDONO MATTA JUAN CARLOS

Documento de identificacion (Clase y numero) Nacionalidad

TaP ] (COLOM
CC#  1¢.007.158 CARTAGO J

(Datos dei deciarante e

LONDONO MATTA JUAN GARLOS

Documento de identificacién (Clase y namero)

CC#t 164227.158 CARTAGO VALLE

(Datos primer testigo TE
Apellidos y nombres completos

XeXoeXeXeXeXeXoXoXoeXoXXeXeXaXoXeXoXeKeXoXeXeXeXeXaXaXeX o oX oX oX eXeXeXeXeXeXoXs

b<

Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma

.JC-X.JC.X.J:.X.X.}L.I.X.XnX.X.I..JL-K.X.JC.X.X.X..X..}C.X.X.X.X.X.X.X.X.K-J‘.-}L.X-X.}Q-JC.K-
S

( Datos segundo testigo

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Apellidos y nombres completos

XeXaXoXeXo X XpXoXo XX o XX eXeXaXe X .X-J\’..X.X.X.X;X.x.ﬂ,.x.x.x.X.x.x.x.x.x.x.x.x

Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma

XeXoeXoXoXeXeXeXeXeXeXoXeXoeXeXeXoXeXoXeXeXeXoeXaXeX 4‘,}_.1'_. KoXoXs XeXeXgXeXaXodeXa

f Fecha de inscripcién / Ngmw a del funcionario que N
o) = - —}
w l2lofo|s| .. |dwio| .. |o]|7 STREPOJARAN ILLO (
Nombre y firma N
( Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento \
Firma ) Nombre y Firma )

ESPACIO PARA NOTAS




REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

r

- - A - o g——

——
—
——
O J
Indicativo 5 —
NUIP |1.113.862.906 Fre BE NaCaETe e 4] 432810 =,
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina = T ] —=im
Registraduria D Notaria B Numero lﬂ_J Consu l1do J Corregimiento E” Inspeccion de Pdlicia E—l COdIgO v 7 ‘L = -
Pais - Departamento - Municipio - Corregimienta w/o Inspeccion de Palic - T T T — i T == 3
COLOMBIA  VALLE _ CARTAGO ) =
(Datos del inscrito ) —‘7 - - - - o o =M _ . ; ——"
Primer Apellido o . _ _I_ P ____Segundo Apellido — S oo
LONDORNO i ] GONZALEZ -
N . Mombre(s) — S
- SANTIAGO R )
Fecha de na(imien}lu . I " _*_ ——— S fen detras) i Grupo Sanginneo iL Factor RH
A 2008 Mes ISEPT ﬁ,E“ lld MASCULINO B _ 1 . S
Lugar de nacimicnto (Pais D-pa tamento - Municipio - Cor rregimiento elo Inspeccion N e
CLINICA COMFANDI COLOMBIA VALL” CARTAGO
CERTIFICADO DE NACIDO 503&2359 D J
(Datos de la madre ni - — e = —

GONZALEZ DIAZ ALBA STELLA

Documento de identific a( u Cla se y numero

C.C.# 31.421.643 DE CARTAGO VALLE

] COLOMBIANA

Datos del podre

LONDONO MATTA JUAN CARLOS
Baocumento de identific VO Lane g e rn) SRR ;T T
C.C.¥ 16.227,158 DE CARTAGO VALLE COLOMBIANA )

"Datos del declarante

___Apellidos y non

LONDORO HATTA JUAN CARLOS e

Documento de identificacian (Clase y nur \i‘ru[

C.C.# 16,227.158 DE CARTAGO (V)

rbres completos

Datos primer testigo

- Aprl! idos y nombres cumphams

ix.lxxx*xlx ! lﬁx*x_x&x&xlx*.x_ixLﬂjiLui‘j!x*xx*x*xﬂ-x-!-x -

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

Ol ol

Documento de identificacion (Clase y numera) o T [— ~ Firna -
EEYRYRYSHYH ixix*xix*xixax*xifx*ixaxixuxix»*x*xixﬁxax4xaﬁn ]
Datos segundo testigo - B -
____- : Apellidos y bres completos B e ) - -
Axllxilxlxﬁ¥ixlxii¥ix'*ﬁxilxﬁixlx!xiXXﬂx&xltxrx*xix*x%x&x* N
ocumento de identificacion (Llase y numero) ma ]

ixixxiix&x.x.x&xixlxﬁxn.xnx-xixnxuxixnxxa;xix&xixix*x*xixnxi

Fecha de rnscnpcnon

Nombrc

S = ~

ma?el ungi

Cia 158 ‘ 1 1 DR.

a’ianuoggg§razpo JARANILLO
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a DE GESTION ¥ AUTOCANTRAaL
Un compromiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN CARLOS LONDONO MATTA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 16227158 realizdé el dia 17/08/2023 la Capacitacion Mdédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Un compromiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN CARLOS LONDONO MATTA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 16227158 realizd el dia 17/08/2023 la Capacitacion Mddulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN CARLOS LONDONO MATTA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 16227158 realizd el dia 17/08/2023 la Capacitacidn de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccion 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 Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



