FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 76

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 912410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Version ENERO 2024 - 1.4
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 44909-885009
DATOS DEL CONTRATISTA
Conteo sisctonico comratistar | Cliobarc@sena.eduts - cc. | 80876249 | 1P de contacto 23253
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 84867333061
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: 5851238/2024 | N° Compromiso SIIF | 29124
Valor Total del Contrato $ 44.655.450] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 44.655.450 1 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.465.545,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 40.189.905 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FPI COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVES
OBJETO CONTRACTUAL: DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, A DISTANCIA Y/O VIRTUAL EN CUALQUIER PROGRAMA DE
Descripcion del servicio prestado) LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DEL CAB.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 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 $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.618.393 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 618.393,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 1060081386 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.465.545,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 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 1l $ 18.700 ($ 0 Reteica - 8523 13.397,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.116.386 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Pro-UCEVA 22.328,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - 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 $ 1.506.080 $ 446.555 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 872.798
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.429.820,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver informe mensual de ejecucidn contractual correspondiente al mes de febrero de 2024.
Se anexa copia de pago de la seguridad social del mes de enero de 2024.

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| JORGE IVAN TOBAR CARDOZO
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 GERMAN SUAREZ GARCIA
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
ALBETH MARTINEZ VALENCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2023-12-31, 02:23:51 PM en horario extendido
enero de 2024

enero de 2024

JORGE IVAN TOBAR CARDOZO
CC 80876249

()

1060081386

|

371715646

(1007) - BANCOLOMBIA
$384.100

Aprobada

www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 208.000 $0
N805001157 EPS018 SOS-EPS 1 $ 162.500 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $13.600 $0

SubTotales: $ 384.100 $0

Total a Pagar: $384.100

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

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




SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:
El(la) sefior(a) JORGE IVAN TOBAR CARDOZO , identificado(a) con CC 80876249 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: 01/07/2015 y su estado de Afiliacién 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 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO VIGENTE
Tl 1112406813 MARIA CECILIA TOBAR DE MENDOZA VIGENTE
RC 1112409305 ANGELICA MARIA TOBAR DE MENDOZA VIGENTE
RC 1112410178 PEDRO IVAN TOBAR DE MENDOZA VIGENTE
RC 1190963800 JUAN MARTIN TOBAR DE MENDOZA VIGENTE
CcC 29284252 CAROLINA DE MENDOZA VELASQUEZ VIGENTE

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

Eigg yggﬁ:grﬂg Nombre del Cotizante E;i;(;;gor Elnﬂmggoljr Razén Social czfi;i:gioén Co?zi:usjos
CcC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO CcC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO 2023/02 30
cC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO cC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO 2023/03 30
cC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO NI 891900853 UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA 2023/03 30
cC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO CcC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO 2023/04 30
CcC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO NI 891900853 UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA 2023/04 30
CcC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO CcC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO 2023/05 30
CcC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO NI 891900853 UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA 2023/05 30
cC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO cC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO 2023/06 30
cC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO NI 891900853 UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA 2023/06 30
cC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO CcC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO 2023/07 30
CcC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO NI 891900853 UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA 2023/07 20
CcC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO CcC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO 2023/08 30
CcC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO NI 891900853 UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA 2023/08 7
cC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO cC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO 2023/09 30
cC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO NI 891900853 UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA 2023/09 30
cC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO CcC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO 2023/10 30
CcC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO CcC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO 2023/10 30
CcC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO NI 891900853 UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA 2023/10 30
CcC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO CcC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO 2023/11 30
cC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO cC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO 2023/11 30
cC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO NI 891900853 UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA 2023/11 30
cC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO CcC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO 2023/12 30
CcC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO CcC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO 2023/12 30
CcC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO NI 891900853 UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA 2023/12 30




CcC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO cC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO 2024/01 30

CcC 80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO NI 891900853 UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA 2024/01 9

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los QUINCE (15) dias del mes de FEBRERO del afio 2024.

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

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

Atentamente,

WUy

Andres Arango Zapata.
Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_webusr CD3 5054105 Feb 15 2024 5:22PM



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:

JORGE IVAN TOBAR CARDOZO, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.876.249, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Febrero del 2024.

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




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14968815800

001496881580 0

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 0 8 7 6 2 4 9 7 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
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 80876249 20040114
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
TOBAR CARDOZO JORGE IVAN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Guadalajara de Buga 111
41. Direccion principal
CL13SUR 8 134
42. Correo electrénico jitobarc@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3175105 8 8 9|45. Teléfono 2 31527280629
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
|
855 1][[202002711||[7 072°0}/202 3100 2] | | | |2 2 1 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. Codlgo|5 |4 9| | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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
] ] e B

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 |2023 -12-21/17:54:29 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

TOBAR CARDOZO JORGE IVAN

Fecha generacion documento PDF: 16-01-2024 12:16:13PM



23/1/23, 11:22 300c9f81-ae64-4bb2-bb1e-395d735291f7

Nit. 900.844.030-8
Licencia No. 64 del 10-01-2017
Calle 134 # 7-83 cons 233, Bogotd D. C.

Bienestar & Salud Laboral www.bsl.com.co

DATOS PERSONALES

Fecha de Atencion: 23/1/2023 Tipo de Consulta: Examen Médico Ocupacional
Nombres y Apellidos: Jorge Ivan Tobar Cardozo Cardozo Documento: 80876249
Fecha nacimiento: 21/8/1985  Edad: 37 Género: MASCULINO Ciudad residencia: Buga

Empresa: PARTICULAR Cargo:

EXAMENES REALIZADOS
Examen Médico Osteomuscular, Audiometria, Visiometria

CONCEPTO EVALUACION MEDICA
ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a Jorge Ivan Tobar Cardozo Cardozo con documento de identificacion No 80876249 se considera que es
ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES para desempenfiar la ocupacién del cargo descrito

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

ENFASIS OSTEOMUSCULAR: NO DATOS SUGESTIVOS DE PATOLOGIA OSTEOMUSCULAR.
NO REQUIERE CORRECCION VISUAL

RECOMENDACIONES GENERALES SALUD FISICAY MENTAL

1. PAUSAS ACTIVAS

2. HIGIENE POSTURAL A no ser que presentes una restriccion médica realizar al menos 150 minutos
3. MEDIDAS ERGONOMICAS semanales de actividad fisica de intensidad moderada, o al menos 75

4. TECNICAS DE MANEJO DE ESTRES minutos semanales de ejercicio de alta intensidad.

5. EJERCICIO AEROBICO Consume alimentos variados, incluyendo frutas y verduras

6. MANTENER MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID. Reduce el consumo de sal, grasas saturadas y el aztcar

USO DE TAPABOCAS CUANDO SEA REQUERIDO Mantén una buena hidratacion bebiendo suficiente agua

LIMPIEZA DE PUESTO DE TRABAJO Sigue una rutina y organiza tu tiempo en el trabajo, familia, estudio, cuidado
LAVADO DE MANOS SEGUN TECNICA DE LA OMS personal y hobbies.

7. ALIMENTACION BALANCEADA Reduce la exposicién a noticias negativas

8. CONTROL DEL PESO Mantén el contacto social via telefénica - virtual o de forma presencial

9. CONTROL VISUAL ANUAL teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad

Evita el consumo de alcohol y drogas
Ayuda a los demas
Mantén habitos de suefio

St

SIXTA VIVERO CARRASCAL
REGISTRO MEDICO NO 55300504
LICENCIA SALUD OCUPACIONAL 583
16 DE FEBRERO DE 2021

9{ Ulf I\/[h? T\]é@

FIRMA TRABAJADOR
Verifica la validez Jorge Ivan Tobar Cardozo Cardozo
de este certificado 80876249

BIENESTAR Y SALUD LABORAL SAS - CALLE 134 NO. 7-83 CONS 233 - BOGOTA - www.bsl.com.co - Teléfono + 57 601 580 2318

https://www.bsl.com.co/certificado/300c9f81-ae64-4bb2-bb1e-395d735291f7 11
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Paaina 1 De 3

LABS

Oportunos para tu salud

Laboratorio Clinico Servi Labs *30209143*
Buaa - Valle del Cauca

Paciente: TOBAR CARDOZO JORGE IVAN Edad: 37 Afios Sexo: Masculino Orden No.: 20230209143
Historia: 80876249 CLIENTE PARTICULAR

Fecha v Hora de inar 2023-02-09 12:22 Direccion: CL13SUR 7-17

Fecha de imoresién:  2023-02-09 14:36 Telefono: 3152728069

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

QUIMICA VITROS 5600

GLUCOSA EN SUERO 95 mg/dl 70 - 110 09/02/2023 14:35
Técni ca: Qui mi ol um ni scenci a

PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL TOTAL 145 mg/dl 0 - 200 09/02/2023 14:35

VALOR OPTIMO  : HASTA 200 ng/dl.
RI ESGO MODERADO:  200- 239 ng/ dl .
RI ESGO ALTO : >240 ny/dl.

Técni ca: Qui m ol um ni scenci a
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) 36.0 mg/dl 35.0 - 55.0 09/02/2023 14:35

RI ESGO ELEVADO : MENOR DE 35 ng/dl
RI ESSGO MODERADC. 35- 60 ng/ dl

RI ESGO BAJO : MAYOR DE 60 ng/dl
Técni ca: Mt odo col orimétrico enzi mati co Honogéneo
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL) 93.4 mg/d 09/02/2023 14:35

RI ESGO MUY ALTO : MAYCR DE 190 ny/dl
RI ESSGO ALTO 160-189 ny/ dl
OPTI MO MENOR DE 100 ny/dl

Técni ca: CALCULADO

COLESTEROL DE MUY BAJA DENSIDAD (VLDL) 15.6 mg/dl 0.0 - 34.0 09/02/2023 14:35
Técni ca: CALCULADO

TRIGLICERIDOS 78 mg/dl 09/02/2023 14:35

VALORES DE | NTERPRETAC!I ON:
HOVBRES:
Deseable : Entre 40-160 ng/dl.
Ri esgo : Mayor de 200 ng/dl .
MJUJERES:
Deseable : Entre 35-135 ng/dl.
Ri esgo : Mayor de 200 ng/dl .
Técni ca: Enzi matica Col ori métrica
INDICE ARTERIAL 4.03 % * 0.00 - 4.00 09/02/2023 14:35

Técni ca: CALCULADO

Dra. Liliana Marcela Paz Floid
Bacteridloga y Laboratorista clinica
RP: 22341
CC: 38.866.632

HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA TIPO IV
RECUENTO DE LEUCOCITOS. 8.30 x1073/ul 4.80 - 10.20 09/02/2023 13:14

La interpretacion de este analisis corresponde exclusivamente al Médico
Servicios de laboratorio clinico
Carrera 15 # 5 - 25 Guadalaiara de Buaa - Valle de Cauca
www.servilabs.co email: info@servilabs.co
Telefono (+57) 300 8282142 (+57 2) 2017091




Paaina 2 De 3

LABS

Oportunos para tu salud

Laboratorio Clinico Servi Labs *30209143*

Buaa - Valle del Cauca

Paciente: TOBAR CARDOZO JORGE IVAN Edad: 37 Afios Sexo: Masculino Orden No.: 20230209143
Historia: 80876249 CLIENTE PARTICULAR
Fecha v Hora de inar 2023-02-09 12:22 Direccion: CL13SUR 7-17
Fecha de impresién:  2023-02-09 14:36 Telefono: 3152728069
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA
NEUTROFILOS EN NUMERO 4.40 x 1073/ul 2.00 - 6.90 09/02/2023 13:14
LINFOCITOS EN NUMERO 3.10 x 1073/ul 1.40 - 4.10 09/02/2023 13:14
MONOCITOS EN NUMERO 0.70 x 10"3/ul 0.00 - 0.90 09/02/2023 13:14
EOSINOFILOS EN NUMERO 0.20 x 10"3/ul 0.00 - 0.70 09/02/2023 13:14
BASOFILOS EN NUMERO 0.00 x 1073/ul 0.00 - 0.20 09/02/2023 13:14
NEUTROFILOS 52.6 % 37.0 - 75.0 09/02/2023 13:14
LINFOCITOS 37.2 % 28.0 - 45.0 09/02/2023 13:14
MONOCITOS 8.2 0.0 - 120 09/02/2023 13:14
EOSINIFILOS 1.9 % 0.0 - 7.0 09/02/2023 13:14
BASOFILOS 0.1 % 0.0 - 25 09/02/2023 13:14
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS. 4.68 x 1076ul * 469 - 6.20 09/02/2023 13:14
HEMOGLOBINA. 14.90 g/di 13.50 - 17.10 09/02/2023 13:14
HEMATOCRITO. 427 % 40.0 - 52.0 09/02/2023 13:14
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDICO (MCV). 91.2 fL 80.0 - 96.0 09/02/2023 13:14
HEMOGLOBNA COPRUSCULAR MEDIA (MCH). 31.8 pg 27.0 - 32.0 09/02/2023 13:14
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA 349 g/di 32.0 - 36.4 09/02/2023 13:14
CORPUSCULAR MEDIA (MCHC).
RDW CV 13.8 % 11.6 - 155 09/02/2023 13:14
RECUENTO DE PLAQUETAS. 283 x 1073/ul 150 - 450 09/02/2023 13:14
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 8.6 fL * 9.0 - 13.0 09/02/2023 13:14
maifa A makiy
Maira Alessardra Marin Cubillos
RP 10292
CC 1053779708
UROANALISIS
ANALISIS FISICO QUIMICO AMARILLO
COLOR AMARILLO 09/02/2023 14:13
ASPECTO LIG. TURBIO 09/02/2023 14:13
DENSIDAD 1.030 09/02/2023 14:13
PH 6.0 09/02/2023 14:13
GLUCOSA NEGATIVO mg/dl 09/02/2023 14:13
PROTEINAS NEGATIVO mg/dl 09/02/2023 14:13
SANGRE + Células/uL 09/02/2023 14:13
CUERPOS CETONICOS (CETONURIA) NEGATIVO mg/dl 09/02/2023 14:13
BILIRRUBINA NEGATIVO mg/dl 09/02/2023 14:13
UROBILINOGENO EN ORINA NORMAL mg/dl 09/02/2023 14:13
NITRITOS NEGATIVO 09/02/2023 14:13

La interpretacion de este analisis corresponde exclusivamente al Médico
Servicios de laboratorio clinico
Carrera 15 # 5 - 25 Guadalaiara de Buaa - Valle de Cauca
www.servilabs.co email: info@servilabs.co
Telefono (+57) 300 8282142 (+57 2) 2017091
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Laboratorio Clinico Servi Labs *30209143*
Oportunos para tu salud
Buaa - Valle del Cauca
Paciente: TOBAR CARDOZO JORGE IVAN Edad: 37 Afios Sexo: Masculino Orden No.: 20230209143
Historia: 80876249 CLIENTE PARTICULAR
Fecha v Hora de inar 2023-02-09 12:22 Direccion: CL13SUR 7-17
Fecha de imoresién:  2023-02-09 14:36 Telefono: 3152728069
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
UROANALISIS
LEUCOCITOS (Esterasa) NEGATIVO Células/uL 09/02/2023 14:13
EXAMEN MICROSCOPICO 1-3
CELULAS EPITELIALES BAJAS 1-3 X campo 09/02/2023 14:13
LEUCOCITOS 0-2 X campo 09/02/2023 14:13
HEMATIES 0-2 X campo 09/02/2023 14:13
BACTERIAS + 09/02/2023 14:13
OTROS. NEGATIVO 09/02/2023 14:13
MOCO NO SE OBSERVA 09/02/2023 14:13

La interpretacion de este analisis corresponde exclusivamente al Médico

maila A naliy

Maira Alessandra Marin Cubillos

RP 10232
CC 1053779708

Servicios de laboratorio clinico

Carrera 15 # 5 - 25 Guadalaiara de Buaa - Valle de Cauca
www.servilabs.co email: info@servilabs.co
Telefono (+57) 300 8282142 (+57 2) 2017091
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N
REDCONOCER REDCONOCER LTDA Ingreso [X]
Nit. 900678090 - 8 Egreso I:l
Direccion: CRR 18 # 4 - 37 Periédico [ ]
Tel: 2391669 Caso ocupacional [ ]
OPTOMETRIA o
L Fecha historia 10/02/2023 15:01:00 )
Doc. Identidad CC 80876249 Nombre JORGE IVAN TOBAR CARDOZO Fecha Nacimiento.  21/08/1985
Entdad SERVILABS S.A.S Edad 37 Ocupacion INSTRUCTOR DEL SENA
Fondo de pension poRVENIR EPS ARL posITIVA )
Anamnesis
(Ultimo examen visuall ANO |Usa anteojos:  Si[_| No [x] | V.L. |:|| V.P.[] | PC [ ] Bifocal [ ] |Progresivo ] | Filtros |:|\
Frecuencia de uso: Permanente:  [__| Ocasional [ 1 Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? Si[__] No [X]
Cirugias  Si[__| No [X] cual?
Accidentes oculares Si |:| No El Cual?
Signos y sintomas: Asintomatico [X ] Disminucion visual de cerca[ ] Disminucién visual de lejos [ ] Cefaleas [ ] Resequedad ocular ||
Ardorocular [ ]Lagrimeo [ ] Cansancio ocular [ ] Imitacion [ ] Fotofobia [ | Pruritoocular [ | Saltoderenglon [ ]
\Antececentes personales y/o familiares NO REFIERE Trae correccion dptica D
- Agudeza Visual N Lensometria
C.C. V.L V.P. S.C. V.L. V.P. ESF CIL EJE ADD
0.D. 20/40 | 0.50M O.D.
O.l. 20/30 0.50M 0.l
g J o J
Examen Externo 0.D. O.l
(Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [ ] PterigioN ]| Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [ ] Pterigio N [ )
Pterigio T[] Pinguécula [] Nevus [] Bleafaratis [ | PterigioT [ ] Pinguécula [ | Nevus [ ] Bleafaratis [ ]
Blefaritis seborreica [] Secrecion [ ] Leucoma corneal ] Blefaritis seborreica [ ] Secrecion [ ]| Leucoma corneal (]
\Ptosis palpebral |:| Otros: Ptosis palpebral |:| Otros: )
Motilidad Ocular
CVT: VL NORMAL VP NORMAL HISHBERG CENTRADO h
Ducciones NORMAL Versiones NORMAL PPC )
Oftalmoscopia 0O.D. 0.l

(F.O.A.N. |X| Papila normal |:| Brillo foveal normal |:| Catarata |:| F.O.AN. |Z| Papila normal |:| Brillo foveal normal |:| Catarata En
LEscIerosis de cristalino [ ] Opacidad de medios [ | Lesion retinal [ ] Esclerosis de cristalino [ ] Opacidad de medios [ ] Lesion retinal EU
Test Ocupacionales

( Visién cromatica Vision de profundidad/Campo visual por vonfrontacion
O.D: 15/15 0.D: 50 SEG/ARC O.D:
\O.I:  15/15 O.I: 50 SEG/ARC O.l )
Refraccion Refraccion final AV
( Esfera Cilindro EJE Adicién Esfera Cilindro EJE Adicién VL VP )
0O.D: - + O.D: - PH 20/20
| O.I: - + o.l: - PH 20/20 )
Interpretacion 0.D O. 0.D O.l
No requiere correcion 6ptica (1 ] Defecto refractivo no corregido X [X]
Defecto refractivo adecuadamente corregido [ ][] Gafas no formuladas L] ]
Defecto refractivo inadecuadamente corregido ]

Diagnéstico
( H522 ASTIGMATISMO

Recomendaciones
Correccion Optica Permanente || Correccion Optica Ocasional [ ] Control 6 meses [ _| Control 1afio  [_]
Optometria Clinica |:| Valoracion por oftalmologia |:| Valoracion por ortdptica |:|
Valoracion Normal [ | Anormal []
CONCEPTO
(Apto [] Noapto[ | Observaciones: SE RECOMIENDA RX OPTICA DE USO PROLONGADO. )

— S

DIANA CAROLINA ORTEGON LANCHEROS
Especialidad: OPTOMETRIA
CC: 1020723576 RM: 2627CTNPO



““SYREDCONOCER RESULTADOS DE PRUEBA PSICOLOGICA

FECHA: 2023-02-10

80876249

NIT: 900678090-8

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucion 1995 de 1999 que establece las normas para el manejo de historias
clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la proteccion y confidencialidad de la historia clinica del

paciente este documento solo podra ser entregado a terceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la historia.

PACIENTE: JORGE IVAN TOBAR CARDOZO DOCUMENTO: 80876249 EDAD: 2023 Afios

DIRECCION: OGuadalajara de Buga TELEFONO: 00 GENERO: M

ESCOLARIDAD: Secundaria_completa CATEGORIA DE LICENCIA: N/A

e se tiene una foto
BLOQUE Resultados NumeroPreguntas Calificacion

Transtornos amnesicos y otros transtornos congnoscitivos 3 3 Aprobado
Control de impulsos 3 3 Aprobado
Transtorno limitrofe de la personalidad 3 3 Aprobado
Transtorno de personalidad por evitacion 3 3 Aprobado
Transtorno relacionado con sustancias 4 4 Aprobado
Esquizofrenia 3 3 Aprobado
Narcisista 2 3 Aprobado
Ansiedad 3 3 Aprobado
Paranoide 3 3 Aprobado
Transtornos del estado de animo 3 3 Aprobado
Dependiente 2 3 Aprobado
Esquizoide 3 3 Aprobado
Transtornos por comportamiento perturbador 3 3 Aprobado
Disociativa 3 3 Aprobado
Antisocial 3 3 Aprobado
Obsesivo Compulsivo 3 3 Aprobado
Transtornos del suefio 3 3 Aprobado
Histrionico 2 3 Aprobado
Adaptativo 3 3 Aprobado
Transtornos mentales debido a enfermedad médica 2 2 Aprobado
Transtornos del desarrollo intelectual 5 5 Aprobado

Observaciones: EL CANDIDATO NO PRESENTA ALTERACIONES EN SU COMPORTAMIENTO, NI EN SU PERSONALIDAD.

OFF
Responsable: LYNDA MARIA OTALORA BEJARANO JORGE IVAN TOBAR CARDOZO Escanee el cdigo si
desea verificar datos

Carrera 18 #4-37 Guadalajara de Buga - Colombia PBX: 239 1669
www.redconocer.com redconocerltda@gmail.com
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /19Q

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE IVAN TOBAR CARDOZO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 80876249 realiz6 el dia 15/02/2024 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 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO Identificado(a) con cédula de ciudadania
80876249 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.

70)7{@ :B/aﬂ-)gw/c

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
ElrE e

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JORGE IVAN
TOBAR CARDOZO identificado con CC No. 80876249, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacién: 27/11/2009
Fecha de inicio de cobertura: 02/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - N. Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 30/11/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2
Cargo : PROFESORES E INSTRUCTORES DE
EDUCACION ESPECIAL

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401012372892.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 13 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Lunes, 19 de febrero de 2024

A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar que JORGE IVAN TOBAR CARDOZO
identificado(a) con CC 80876249, ala fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 84867333061 2011-03-02 ACTIVO KAk kK

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

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos siguientes nimeros: 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 telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



DE COLOMBIA

VIGILADO

>

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericana —

4 4 _‘.—/f/
(GARANTIA UNICA) -
Ciudad y Fecha de Expedicion Pdliza Documento
GUADALAJARA DE BUGA, 01 DE FEBRERO DE 2024 3839232-5 15543224
Intermediario Cddigo Oficina Referencia de Pago
NELSON ALEXIS CHAVEZ PINO 51507 048 01215543224
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO
Direccién Ciudad Teléfono
CALLE 13 SUR MO 8134 GUADALAJARA DE BUGA 3152728069
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
80876249 JORGE IVAN TOBAR CARDOZO
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01-FEB-2024 31-MAR-2025 4.465.545,00 28.571,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VIR, PRIVA SIN IVA [R- IMPUESTOS (IVA TOTACA PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
01-FEB-2024 | 31-MAR-2025 424 | 01-FEB-2024 ‘ 31-MAR-2025 $28.571 $5.428 $33.999
VALOR A PAGAR EN LETRAS
TREINTA 'Y TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $4.465.545 $17.862 $4.465.545,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

101 — NEGOCIOS ESTATALES

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARA LIDER
012 NDX 048 CUMO001 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
= Q}?{e, Gﬂ
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO (NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION | PRIMA

51507 NELSON ALEXTS CHAVEZ PINO SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NATURAL 100,00 Z28.571
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y numero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccion: Prestacion de servicios

NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.5851238. | .,
OBJETO:PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVES DE ACCIONES REGULARES EN LAS
MODALIDADES PRESENCIAL, A DISTANCIA Y/O VIRTUAL EN CUALQUIER PROGRAMA DE LOS
DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DEL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA.

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA CODIGO: 17621321

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DIRECCION DE LA COMPARNIA ES: NJT 890.903.407-9
CRA12 #5-62 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
GUADALAJARA DE BUGA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. — CLIENTE — Www.suramericana.com Pagina 1


http://www.suramericana.com/

SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Guadalajara de Buga, 16 de enero de 2015

Sefores
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 retencidn en la fuente.

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
continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. ‘ 1.112.406.813 Maria Cecilia Tobar De Mendoza HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

VI);?@ :B/dn_maw(,

FIRMA
Nombre: Jorge Ivdn Tobar Cardozo
C.C. 80.876.249 de Bogota D.C.

GRF-F-063 V03
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EL suscrito Notario Segundo de BUGA |
CERTIFICA oty

Que esta reproduccién mecdnica del Serial No. 54904156 del Registro civil de
Nacimiento es copia auténtica del original que reposa en el archivo del Registro Civil de

esta Notaria y se expide a solicitud del interesado Carolina De Mendoza Velasquez con Buge
C.C. No 29.284.252. Es Vdlido para Trdmites Legales (Art. 110 Decreto 1260 de 1970), I'wn Msic! Puicates
para constancia se firma hoy, 23 DE ABRIL DE 2018

Notario Tinlar
Para comprobar si esta diligencia se realizé en la Notaria SEGUNDA de BUGA, consulte con el PIN de
seguridad No V1899996155008 en la pagina web www.notariasegundadebuga.com o al teléfono (092)
2396930 -2384117

= JUAN MANUEL
2. PUENTES GALVIS

NOTERID




